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< Anthropologie ,  Anatomie   comparée,  Embryologie,  Anatomie 
descriptiye,  H-^tologie  normale  et  Thératoiogie). 


COMITE  d'organisation  DE  LA  SECTION 

I^résident M.  Santiago  Bamôn  y  Cajal. 

Vice-Fréndents MM.  Federico  Olôriz  y  Agailera. — Florenoio 

de  Castro  y  Latorre. 

Secrétaire M.  Dalmaoio  Garcia  Izcara. 

Secrétaires  odjoihtH MM.  Antonio  Ortiz  de  Latadazori. — Francisco 

Murillo  y  Palacios. 
Membres MM.  Juliàn  Calleja  y  S&nc^ es.— Bamôn  Ji- 

ménez  y  Garda.  — Santiago  de  la  Villa  y 

Martin .  — Antonio  Mendosa . 


SEANCE  DU  24  AVRIL 

Le  vendredi  24  A\Til,  à  9  heures  et  demie,  la  Section  tint  sa  pre- 
mière séance  sous  la  présidence  de  Mr.  le  Docteur  Santiago  Ramôn  y 
Cajal,  qui  prononça  l'allocution  suivante: 

Mesdames  et  Messieurs! 

Avant  de  commencer  les  travaux  de  la  Section  d'Anatomie,  nous 
devons  accomplir  un  acte  de  courtoisie.  Recevez,  chers  et  honorables 
collègues,  qui  êtes  venus  des  différents  pays  et  des  pro\inces  espa- 
gnoles pour  exposer  le  fruit  de  vos  observations  et  témoigner  votre 
culte  au  progrès  de  notre  spécialité,  mes  salutations  les  plus  cordiales 
ainsi  que  mes  sincères  remerciements.  Laissez-moi  exprimer  mes  sen- 
timents de  gratitude  et  de  confraternité  surtout  aux  illustres  savants 
et  professeurs  étrangers  qui  ont  bien  voulu  honorer  par  leur  présence 
le  premier  Congrès  international  de  Médecine  qui  a  lieu  en  Espagne, 
et  contribuer  par  leur  autorité  et  savoir,  à  sa  majeure  splendeur. 

La  modeste  science  espagnole  qui  commence  à  renaître  vou3  accueil- 
le avec  enthousiasme,  car  elle  n'ignore  point  que  ces  grandes  réunions 
scientifiques  sont  pour  elle  la  eource  de  bénéfices  inestimables.  L'es- 
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prit  de  recherche  ne  naît  pas  spontanément:  Il  se  transmet  par  la  sug- 
gestion de  l'action,  par  une  sorte  de  contagion  immédiate.  Nous  espé- 
rons donc  que  vos  savants  conseils  et  l'exemple  de  votre  laboriosité 
pousseront  vivement  l'évolution  de  la  science  médicale  espagnole,  en 
lui  permettant  dans  l'avenir  de  prendre  ime  part  des  plus  actives  dans 
la  lutte  pacifique  et  sublime  de  la  civilisation. 

Après  cette  allocution,  on  procède  à  la  nomination  des  Président» 
d'honneiu*  et  des  Secrétaires  adjoints.  Sont  nommés: 

Présidents  cChonneur 

MM.  les  Docteurs  Waldeyer  (Berlin);  Romiti  (Pise);  Van  Gehuch- 
ten  (Louvain);  Debierre  (Lille);  Âlbrecht  (Munich)  et  Valenti  (Bo- 
logna). 

Secrétaires  adjoints 

m 

MM.  les  Ûocteurs  Pittaluga  (Rome);  Donnaggio  (Modène);  Cavalîé 
(Bordeaux);  Bruce  Young  (Glasgow)  et  Veratti  (Pavie). 

Ensuite,  Mr.  le  Président  invite  Mr.  Waldeyer  à  développer  la  coir  - 
mimication  qu'il  a  présentée  siu*  la  ^Structure  des  Spermies*. 


BEMERKUNGEN,  ÛBER  DEN  EAU  DER  SPERMIEN 

par  Mr.  le  Docteur  WAXDEYER  (Berlin) 

Durch  Vergleichung  des  Baues  der  Spermien  bei  den  verschiede- 
nen  Thierklassen,  Wirbelthieren  sowohl  wie  Wirbellosen,  insbeson- 
dere  aber  durch  die  Entwirklungsweise  dieser  merkwiirdigen  Bildun- 
gen,  kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  den  bisher  unter- 
schiedenen  Theilen  eines  samenfadens:  Kopf  und  Schwanz,  noch  einen 
dritten,  den  Hais,  oder  das  Halsstûck,  hinzuzufûgen  habe.  Der  Name 
Hais,  oder  Halsstiick,  ist  von  F.hier  zuerst  gebraucht  ûnd  spàter  wie- 
der  von  Ballon  itz  verwendet  ûnd  nâher  erlautert  worden.  Doch  wur- 
de  bislang  auf  die  Unterscheidung  des  Halses  als  besonderenTheil  des 
Spermien  kein  Gewicht  gelegt  (Alin). 

Meiner  Meinung  nach,  die  sich  insbesondere  auf  die  Untersuchun- 
gen  von  Mevcs  und  die  seiner  Schiihler  stiitzt,  mûssen  am  Halse  ge- 
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rechnet  werden  das  vordere  Centrosom,  odcr  wîe  es  richtiger  nach 
neueren  Aeuesenmgen  von  Meves  mit  Boveri  genannt  wird,  Centriol 
mît  dem  von  ihm  zum  proximalen  Âbschnitte  des  hmteren  Centriols 
gehenden  Centriolfdden  und  einer  dîese  verbîndenden  homogenen 
Zwischenmasse.  Das  hintere  Centriol  mit  seinen  beiden  Stûcken,  dem 
proximalen  und  distalen,  gehôrt  dem  Spermienchwanze  an  und  bildet 
dessen  von  G.  lietrius  so  genanntes  Verhindungsstuck  (Durcheîne  Reihe 
von  Beispielen  und  Tafelzeichnungen  wurde  das  Gesagte  nâher  bege* 
griîndet  und  erl&utert.) 

Disciiss^ion. 

Mr.  le  Prof.  Debierre  (Lille).  Demande  à  M.  J.  Waldeyer  s'il  sait, 
en  faisant  allusion  aux  comparaisons  ou  homologies,  ce  que  devient 
rovulocenti'e. 

La  question  a  un  très  grand  intérêt  au  point  de  vue  morphologi- 
que, puisqu'elle  touche  au  premier  développement  de  la  cellule-fe- 
melle (ovule)  et  de  la  cellule-mâle  (spermatozoïde.) 

Mr.  Waldeyer  répond  que  jusqu'aloi-s  on  ne  peut  pas  dire  ce  que 
devient  réellement  le  centrosome  de  Pœuf  au  moment  de  son  dévelop- 
pement ou  au  moment  de  la  primitive  évolution  de  la  cellule-ova- 
rienne (cellule-femelle). 
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SÉANCE  DU  25  AVRIL 

Présidence  cPhomieur Mr.  Romiti. 

Vice-Présidence  d'honneur. . . .     MM.  Albrecht  et  Debierre. 


VALÛR   PÛSITIVÛ    DE   LAS   MEDIDAS   ANATÛMICAS 
PARA   LA   DETERMINACIÛN   ÉTNICA   DE   LOS   INDIVIDUÛS 

For  el  Dr.  MANUEL  AKTÔK  FERBÂNDIZ  (Madrid) 

RAPPORT 

El  Dr.  Anton,  â  instancias  del  présidente  Dr.  Cajal,  desarroUa  el 
tema  declarando  antes  que  no  es  su  autor,  y  comparando  el  método 
descriptivo,  sistematizado  por  Blumenbach,  y  el  métrico,  iniciado  por 
Camper,  para  la  determinaciôn  de  las  razas  humanas,  signe  la  evolu- 
ciôn  de  este  ûltimo  método  que  llega  a  su  apogeo  con  Broca  invadien- 
do  las  ciencias  vecinas  de  la  antropologla. 

La  facilidad  de  invenciôn  en  las  medidas  engendré  el  abuso,  contra 
el  cual  protesta  el  eminente  profesor  de  Roma,  Mr.  Sergl,  declarando 
que  la  antropometrîa  es  la  tnalaJierbafra  la  niesse,  y  proponiendo  un 
método  niorfolôgico  que  se  reduce  â  determinaciones  geométricas  me- 
ramente  visuctles  tomadas  en  el  crâneo,  segûn  la  norma  verticalis  de 
Blumenbach,  ô  la  norina  lateralis  de  Camper. 

El  Dr.  Anton,  comparando  las  especies  y  las  razas  animales  con  las 
humanas,  dediice  que  ima  raza  es  un  tipo  de  forma,  resultado  de  con- 
junto  de  proporciones;  su  expresiôn  mas  exacta  sera  im  canon  étnico, 
anâlogo  â  los  antiguos  cânones  del  arte  de  la  escultura,  como  el  egip- 
cio,  el  griego,  el  romano,  etc.,  con  esta  diferencia,  que  estos  ûltimos 
son  la  expresiôn  de  im  idéal  de  belleza  y  los  primeros  deben  ser  la  ex- 
presiôn de  la  naturaleza  étnica. 

Llegar  a  esta  expresiôn  es  difîcil  porque  se  trabaja  sobre  pueblos 
de  razas  mezcladas  con  métodos  arbitrarios. 

Para  cumplir  su  objeto  la  antropometrîa,  ha  menester  dos  modif i- 
caciones  fundamentales:  la  primera  es  fijar  puntos  de  referencia  y 
procedimientos  de  medida,  adoptados  en  ^un  Congreso  internacional 
para  que  se  acepten  universalmente;  la  segimda  consiste  en  clasificar 
los  individuos  primero,  segûn  sus  razas,  con  la  sola  ayuda  de  los  ca- 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  7 

racteres  descriptivos,  labor  solo  de  antropôlogos  y  no  de  antropôme- 
tras,  agrupando  después  entre  sî  las  medidas  individuales  de  cada  raza 
segûn  media«»  proporcionales,  cuyo  conjunto  formarâ  su  canon  de 
proporcioneSy  es  decir,  su  tipo  étnico. 

Estas  dos  conclusiones  fueron  aprobadas  por  unanimidad. 

Tribus  y  rcufos  de  Marruecos. 

£1  Dr.  Anton  présenta  los  resultados  de  sus  investigacîones  étnica^ 
bêchas  durante  su  viaje  por  Marruecos,  con  fotograf îas  de  las  razas  que 
componen  el  pueblo  marroquî,  y  un  estado  de  sus  tribus  clasificadas 
segûn  sus  razas  y  con  sus  denominaciones  y  hombres  de  armas,  hecho 
este  ûltimo  en  vista  de  sus  datos  y  de  los  que  le  suministrô  el  malo- 
grado  diplomâtico  D.  Tomâs  Piùeiro.  Distingue  la  raza  camîtica  6  libio- 
ibérica,  que  es  la  indîgena,  de  la  semîtica  ô  siro-ârabe,  que  es  la  inva- 
sora,  por  sus  formas,  su  lengua,  su  psicologîa  y  su  estado  social,  y 
atribuye  el  estado  de  revoluciôn  polîtica  constante  de  Marruecos  â  que 
estas  dos  razas,  aunque  se  han  fundido  en  las  ciudades,  se  conservan 
separadas  en  tribus  diferentes  en  todo  el  territorio  de  Marruecos. 

Con  este  motivo  hace  una  série  de  consideraciones  para  concluir 
que  asi  como  la  Anatomîa,  por  el  cauce  de  la  Fisiologîa,  sirve  de  base 
para  conocer  y  curar  las  enfermedades  de  los  individuos,  asî  tam- 
bién  la  Anatomia,  por  el  cauce  de  la  Antropologîa,  sera  en  el  porvenir 
una  base  indispensable  para  conocer  y  curar  las  enfermedades  de  las 
naciones.  Esta  ûltima  conclusion  es  aceptada  con  entusiasmo  por  toda 
la  Asamblea. 

COMMUNICATIONS 

OSSIFICATION  ET  VARIÉTÉS  DE  L  INTERPARIETAL  HUMAIN 

ET  LEUR  INTERPRÉTATION 

par  Mr.  CESABE  STAUBENG^HI  (Fayie). 

Messieurs! 

Dans  l'Institut  anatomo-pathologique  de  Vospedale  magyiore^  de 
Milan,  j'ai  poursuivi  les  recherches  rapportées  à  la  73  Versammlung 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  imd  Aerzte  in  Hambm*g  (1), 


(  1)  Verhandlongen  der  Gtoaellsohafb  deat0oh«r  Naturforaoher  nnd  Aente. 
U  74:  Il  Hàlft,  p.  529;  Ueber  die  Théorie  der  Einsohiebnng  des  ossa  praosiste 
parietalia  swlscnen  die  otaa  interparietalia  des  Mensohen. 
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^   tCx'f.^àre  à  prtSsent,  le  nombre  total  des  écailles  occipi- 
^.>^  iv  "Li'iiT  préparation  à  sec  fut  précédée  par  l'action  d'un 

^  ^,   .  .'*u.  vuteSMLiit  et  continuel. 

-i.  .;  .•>  .txt^  d'embryons  furent  prépai'ées  par  la  méthode  de 

-...,>  i>  -*iî^v*  ivnts  préparations,  sont  gardées  dans  le  môme  Ins- 

^i'iti  0ÎI081  j'ai  riionneur  de  présenter  les  plus  remai'quables 

Vii^îiV  itiiornational  de  Médecine.   La  plus  gi*ande  partie 

.  .,.>^    «^  A*îî*4H>?vV  d'écaillés  occipitales  d'embryons,  de   fœtus  et 

^  ^>  v^MÛiits,  isolées  du  crâne,  naturellement  nécessaires  pour 

...X-  A  ".  .'^siifioaiîon  normale  de  Técaille  occipitale,  et  qui  contien- 

.:.>  -»».»aveui  ilos  variétés  mieux  conservées,  qu'en  Age  postérieur. 

,a^  t^LÙiais*  principaux  furent: 

.,»  v\tv:io  olumdrique  de  Técaille  (supraoccipital)  se  développe 
,%xi\  A*«ii\*s,  ou  noyaux  enchondraux,  pendant  le  II«  mois  de  la 
v9^«^\  vli|Vï6îés  on  métamerie. 

'.  .t  |\irtie  membraneuse  est  ossifiée  d'abord  par  une  paire  mé- 

uw»c  .vv  u\\vîuix,  c'est-a-dire,  à  côté  de  la  ligne  médiane  (noyjiux  mé- 

uv«\   .»;  apivs,  par  une  autre  paire,  plus  courte,  latérale,  également 

ïc^x^vou  métamerie.  C'est  cette  partie,  qui  par  la  fusion  de  ces  quatre 

,s  .  ,x;i\  vlouiie  Tos  interpariétal. 

Maintenant  il  faut  arrêter  l'attention  sur  un  fait,  fort  intéres 
v-aA  Kiue  de  mon  côté,  j'ai  illustré  dans  l'anné  1897(2).  Il  m'a  été 
^A»AN\vuiplétement  inconnuqu'un  anatomiste  allemand,  Hessel-Hayen, 
^vo«  la  n»lation  du  Prof.  J.  Ranke  (3),  en  avait  donnée  une  description 

x\»iumaiit\ 

Néanmoins,  puisque  ce  fait  constant  a  été  oublié  dans  les  trai- 
A>^  olassitiues  d'Anatomie  humaine  publiés  jusqu'à  présent,  il  vaut 
Nott  la  iH>ine  de  le  rappeler. 

La  paire  des  noyaux  médiaux  en  état  de  réseaux  osseux  s'étale 
tum  sinilement  jusqu'au  bord  cranial  du  supraoccipital,  comme  on  dé- 
crit et  représente  dans  les  traités,  mais  en  laissant  libre  ce  bord,  ils 
siuriMissent  en  annère  et  arrivent  ainsi  à  se  mêler  avec  une  pareille 
i>iJsification  réticulaire  (conjonctive),  qui  revôt  l'exocrAne  du  supraoc- 


^1)  GrandrisB  der  Entwickelnngsgeschichte  des  Menschen  iind  der  Siia- 
l^ethiore  1897. 

{^2)  Contribazione  alla  osteoffenesi  delP  occipitale  nmano  e  dei  mammife- 
ri  con  una  nota  anllo  sviluppo  dol  frontale  e  ocl  pariétale  delPaomo.  (Com. 
fAtta  alla  Società  medico-chir.  dî  Pavia,  nella  sedata  del  28  Maegio  1897. 

(3)  Bie  ttberzîihliffen  HautkQochon  des  monschlichon  SchAdoldachs.  (Aas 
don 'Abhandlangen  der  k.  bayer.  Akademie  der  Wi  bb.  II  ce.  XX  Bd.  Bd.  II. 
Abth  MUnchen  1899  p.  103  (3S2). 
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cipital.  De  sorte  que,  on  peut  dire,  que  la  partie  moyenne  de  Tinter- 
pariétal  s'allonge  dans  l'homme  jusqu'au  trou  occipital. 

Quelquefois  ces  réseaux  se  forment  près  qu'au  même  temps,  et  par  • 
fois  se  forment  d'abord  les  réseaux  des  interpariéteaux  médiaux. 

Après,  c'est  la  surface  de  l'endocrânedu  supraoccipital  qui  se  couvre 
d'une  couche  osseuse  réticulaire  (conjonctive),  et  par  conséquent  le 
premier  os  enchondral  dans  une  troisième  et  deriûère  phase  reste  in*- 
clus  entre  deux  ossifications  conjonctives. 

IV.  Les  lamelles  triangulaires  (ou  de  Pozzi)  ne  sont  pas  des  ossi- 
fications autonomes,  mais  des  dérivations  directes  des  réseaux  revê- 
tant l'exocrâne  du  supraoccipital. 

L'espace  entre  eux  et  les  noyaux  latéraux  de  l'interpariétal  forme 
les  ordinaires  fissures  de  Técaille  occipitale,  constantes  dans  le  fœtus 
et  l^enfant,  qu'on  peut  nommer,  par  la  topographie:  fissures  interpa- 
pariétalles  lamellaires^  très  rarement  ossifiées  à  la  naissance. 

V.  Pourtant,  en  résumé,  la  distinction  entre  la  partie  chondraleet 
conjonctive  de  Técaille  indiquée  la  première  fois  par  A.  Kôllicker  (1) 
estsans  doute  vraie,  mais  en  détail  il  faut  ajouter,  au  moins  pour  Thom- 
roe,  que  le  tissu  osseux  réticulaire  ou  membraneux,  ne  se  borne  pas 
à  Tos  interpariétal,  proprement  dit,  c'est -à  dire  celui  qui  émane  des 
quatre  noyaux,  mais  presque  en  même  temps  se  forme  une  autre  stra- 
tification dans  la  partie  caudale  de  l'écàille,  divisée  en  deux  couches: 
une  couche  étale  ses  réseaux  sur  l'exocrAne  du  supraoccipital  et  puis 
une  autre  couche  se  répand  sur  l'endocràne  du  même  os. 

Conune  j'ai  dit,  ces  deux  couches  d'ossification  membraneuse  se 
fondent  avec  les  surfaces  du  supraoccipital  (os  enchondral)  et  l'in- 
cluent entre  eux. 

Et  puisque  la  couche  qui  adhère  à  l'exocrâne  du  supraoccipital 
s'unie  vitement  avec  les  réseaux  propres  de  la  paire  moyenne  de  no- 
yaux de  l'os  interpariétal,  surpassant  le  bord  cranial  du  supraocci- 
pital, qui  reste  libre  dans  la  cavité  du  crûne,  et  la  couche  qui  revêt 
l'endocràne  du  supraoccipital  se  répand  sur  la  surface  de  l'endocràne 
des  mêmes  noyaux,  par  conséquent  l'os  supraoccipital  avec  ces  moyens 
indirects  est  relié  â  la  fin  avec  la  partie  moyenne  de  l'interpariétal. 

L'union  entre  le  supraoccipital  et  la  partie  latérale  de  l'interpariétal 
a  lieu  indirectement  par  les  lamelles  triangulaires ,  qui  s'élèvent 
jusqu'à  celle-là,  composant  avec  elle  une  suture  écailleuse,  rarement 


(1)    Berichte  von  der  kgl.  Zoologisohen  Anstalt  zu  Wtlrzbarg.  Leipzig, 
18i9,  f.  43. 
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^.  >^-*i:  a  v"*i.cf\»c:/jî  pi«os  de  la  septième  ou  de  la  huitième 

v*.   ».>»^vmtfui  successif,  à  cause  de  la  production  de  cou- 

.-.v>  *^  i^Ui*  v>s«eux,  s'efface  la  différence  entre  les  parties 

.  ^  v'^ivii^v.  et  ivUes  d'origine  cartilagineuse. 

^^v.  .oa*  ,Uvrit  les  faits  dans  leurs  conditions  naturelles 

^^..,,jLv»a  J'im  gi'and  nombre  d'écaîlles  en  série  graduelle 

4  ,/»••'»"."<'«  Sxiwvnœ  occipitalis  est  une  formation  indé 
.V     .*^**oi  do  Kerchi'ing.  Le  Manuhrium  dérive  par  un  pro- 
4   a-V^uoiio  de  la  couche  osseuse  réticulaire  qui,  dans  la 
.V   'O^wA*  vlo  Ti^ssification  du  supraoccipital,  couvre  la  surface  en 


-, .  ■«• 


^ .t.  /;v'  Korokring  est  d'origine  enchondrale  et.  rai'e;  il  s'unit 
,  ..•*  4i'*!.'t/M.  tant  en  le  prolongeant,  qu'adhérant  à  la  surface, 

l  o  :^^*u  que  Tinterpariétal  présente  à  l'ordinaire  sur  la  ligne 

^^.î.w.iv'  Ao  Sii  ^Hn'tiou  caudale,  dérive  d'une  partie  non  encore  ossifiée 

.     .X    >.viUiv  iutoi'pariétale  moyenne.   Resté   quelque  fois  après  la 

.^.v^*-4vv.  vv  irou  interpariétal  (Central  loch  de  Ranke)  n'est  pas,  et 

x.»v  vHiv  lo  lieu  de  concours  des  sillons  ou  fissures  interpariétales 

.  î  k  i'**  01  moyennes,  comme  le  voudrait  J.  Ranke. 

\  m     Si>uvont,  10-14  mm.  en  dessous  de  la  fissure  interparioto-la- 

»*v,  uav.  il  y  a  une  incisure  dans  le  bord  du  supraoccipital  par  laquel- 

V  ,•*»  i*»*^*ï  distinguer  une  lamelle  du  supraoccipital ,  comprise  entre 

nK*^suiv  ot  la  fissure  susdites. 

v^HioUiuofois  les  extrémités  des  lèvres  de  cette  incisure  se  soudent 
.^j»^iv  ollos  avant  l'incisure  môme,  et  c'est  pourquoi  on  trouve  une  petite 
iWiïaïu^Uo  dans  les  parties  latérales  du  supraoccipital. 
J'ai  nommé  cette  incisure. 

IX.  Les  préinterpariétaux  ( Spitzenknoc lien  IV'^  paire  de  Meckel) 
•h*  .''ont  pas  des  composants  ordinaires  de  l'interpariétal  humain,  mais 
slo«*  *^  qui  ^^^  '^î^  différence  parmi  les  autres  osselets  de  la  suture 
sji^'itale  et  de  la  suture  lambdoïde.  Il  sont  de  véritables  os  fontanel- 
Irtîivs  propres  des  fontanelles  lambdoides,  dans  leur  forme  et  nombre 
plus  réguliers,  représentant  deux  triangles  équilatéraux. 

Rarement  on  rencontre  quelques  osselets  dans  la  Synchmdrosifi 
vxoiTipitit'i>'upr<n)CciptaUs:  leur  signification  morphologique  m'est  res- 
tée jusqu'à  présent  inconnue. 

X.  Les  données  susdites  conviennent  en  principe  avec  le  schéma 
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d*o6sification  de  Pécaille  occipitale  humaine  de  J.  T.  Meckel  (1)  excep- 
tés les  préinterpaiûétaux  (IV®  paire  de  Meckel)  et  avec  Taddition  des 
réseaux  conjonctifs  du  supraoccipital.  Néanmoins  j'ai  trouvé  quelques 
variétés,  pour  l'interprétation  desquelles,  me  parut  insuffisant  le 
schéma  classique  de  Meckel.  Pour  abréger,  je  me  borne  â  la  description 
sommaire  d'un  seul  des  deux  exemplaires. 

Il  s'agit  de  récaille  occipitale  d'un  fœtus  humain  de  quatre  mois  et 
demi,  qui  est  divisé  en  deux  parties:  (a)  une  partie  postérieure  ou  cau- 
dale ,  plus  grande ,  contenant  avec  le  supraoccipital ,  la  pluâ  grande 
partie  de  l'interpariétal,  subdivisée  en  quatre  segments,  bien  distincts; 
surtout  dans  la  surface  de  l'endocrâne,  tant  par  la  direction  ca- 
ractéristique des  rayons  osseux,  que  par  les  sillons  interpariétaux  la- 
téraux droit  et  gauche.  Mais  la  portion  dérivée  des  noyaux  interparié- 
taux médiaux  et  du  noyau  interpariétal  droit  ont  des  dimensions 
presque  de  la  moitié  que  la  normale:*  la  portion  originée  du  noyau 
interpariétal  latéral  gauche  a  des  dimensions  normales,  b)  La  portion 
antérieure  ou  craniale  est  semilunaire  avec  la  longueur  de  mm.  27,  la 
largeur  de  mm.  13  divisée  de  la  première  par  une  ligne  du  crâne 
membraneux,  et  du  pariétal  droit  par  une  autre  bande  plus  large.  Le 
bord  libre  de  cette  pièce  présente  trois  incisures,  qui  en  marquent  la 
distinction  en  trois  parties,  dont  les  deux  moyennes  ont  la  forme  et 
les  rayons  comme  d'ordinaire  dans  la  portion  d'interpariétal  dérivée 
des  noyaux  interpariétaux  médiaux,  et  la  partie  latérale  a  la  forme  et 
les  rayons  comme,  normalement,  la  partie  inter pariétale,  qui  dérive 
des  noyaux  latéraux. 

Si  on  imagine  de  conjoindre  la  pièce  h  avec  la  pièce  a,  on  parvient 
avec  une  précision  étonnante,  â  accomplir  la  partie  interpariétale  de 
récaille.  Pour  cela  il  me  semble  superflu  d'en  faire  le  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  des  os  preinterpariétaux  ou  des  os  lambdoïdes ,  qui  ont 
une  autre  topogi'aphie  et  disposition. 

Dans  l'exemplaire  cité,  je  suis  d'avis,  qu'il  faut  admettre,  par  excep- 
tion, sept  centres  d'ossification  pour  Tinterpariétal,  savoir:  un  noyaux 
pour  la  partie  latérale  gauche,  qui  est  complète,  trois  noyaux  pour 
la  moitié  caudale,  et  trois  noyaux  pour  la  moitié  craniale  du  reste 
de  rinterpariétal. 

La  Suture  qui  indique  cette  division,  comme  il  est  facile  à  compren- 
dre, n'  est  pas  la  sutura  transversa  squamae  occipitaliSf  dont  la  partie 
moyenne  siège  entre  l'interpariétal  et  le  supraoccipital,  et  dont  la 
partie  latérale  est  située  entre  les  lamelles  triangulaires  ;ou  de  Pozzi) 


,1)    Beitriigo  zar  vergloichenden  Anatomie  I  Bd.  1808/9  Heft. 
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s>v  X^  >vt^^>A*  ii^n^^W  hI^  nuUTpariétal,  quoiqu'elle  puise  avoir  quel- 
^^Nv^  >\vi(w,M>!t^V^<ï^  Vijk  ;j^xv^*  }'9  >\  transversa  sqnamae  occipitalis.  En  realité 
>v  V  ^"^^  ^^i^**  vv  ^K  "4  ,*Mi/Htr#Wa//i?  c'est-à-dire  qu'elle  désigne  une  direc- 
v^vL^  ^vvv«  ^s;  >t^vî\v^  ^f^j\iluo  dans  l'épaisseur  de  deux  i)aires  des  noyaux 

\\  Is^  >*f:«^M  trnitsrersri  squamae  occipitaUs  qui  est  complète 
tsskitviv^'  ti«  i\Wtuix  iiitorpar létaux  médiaux  ne  sont  pas  réunis  avec 
îv»«  iwnsvu^x  Uo  IVxoorftne  du  supraoccipital,  et  les  lamelles  triangu- 
Uux'M  vvto  \\^êX\  avec  les  interpariétaux  latéraux,  selon  mes  recherches, 
oUo  |Kv*,«i^slo  la  hauteur  maxime,  à  l'égard  de  Isl  protubérant ia  occipitaUs 
t.<  .\  #**.».  oN^t-a-dire,  qu'elle  est  plus  craniale  lorsque  la  ligne  du  bord 
oniuial  d\i  Hupraoocipital,  qui  normalement  est  dans  l'endocrâne,  vient 
i^  lU'HHUivort:  la  hauteur  minime,  lorsque  ce  bord  est  à  niveau  de  la  pro- 
t'ih.  (»(•(',  rjf.  Ku  effet,  trois  de  mes  préi)arations  des  occipitaux  d'en- 
fuutH  ont  marqué  la  division  en  quatre  pièces  dans  Tendocrâne^  et  les 
diUix  im^diaux  arrivent  jusqu'  à  niveau  de  la  prot.  occ.  ext. 

\a\  hautiHir  des  parties  latérales  delà  même  sutura  transcersa  squamae 
oi'vipita^ifiy  par  égard  à  la  protuheruntia  occipitaUs  ejterna,  se  tient  en 
«h'^poudance  avec  la  hauteur  réciproque  des  lamelles  triangulaires 
<li»  Vo'/M  ot  des  interpariétaux  latéraux.  Leur  hauteur  minime  est  à 
niviMiu  do  l'ordinaire  fissure  interparieto-lameUaire, 

C'oHt  pourquoi  la  direction  de  la  s,  transversa  squwnac  occipitalis 
n'cwt  pas  parfaitement  frontale  ni  jamais  en  dessous  de  laprofuhcrantia 
occipitaUs  vxterna^  qui  est  chondrique  et  dérive  du  supraoccipital. 

I^a  hauteur  et  la  direction  de  la  sutura  intraparietaUs  est  va- 
ruible. 

Comme  conséquence  des  différentes  hauteurs  de  la  s.  transversa 
s.piamur  occipitaUs  et  par  la  persistance  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ses  seg- 
ments, restent  isolés  une,  ou  plusieurs  des  pièces  osseuses  dérivées 
des  quatre  noyaux  pariétaux.  Mais  il  faut  bien  remarquer  que  les  di- 
mensions de  ces  pièces,  par  loi  de  corrélation,  sont  compensées  par 
colles  des  autres  piècas  et  du  supraoccipital  en  de  très  différentes  com- 
binaisons. 

XII,  Quant  aux  autres  doctrines,  qui  furent  imaginées  dans  les 
derniers  temps  pour  éclaircir  les  variétés  numériques  de  l'interpa- 
riétal  de  l'homme,  c'est-à-du'o  la  théorie  du  Prof  Chiarugi(l)  et  le  nou-, 
veau  schéma  d'ossification  de  l'écaillé  occipitale  du  Prof.  J.  Ranke 
|2)  puisque  j'ai  confirmé  le  procès  normal  d'ossification  de  l'interparié- 

(1)  Naove  osservazioni  salle  ossa  interparietali  e  preinterparietali.  Atti 
dolla  R.  Ace.  dei  fisiondi  Siena  1839.  Série  4.  Vol.  I. 

(2)  Loo.  cit. 
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tal  par  quatre  centres,  je  ne  peux  accepter  la  théorie  du  Prof.  Chiarugi 
de  Vectopie  des  préinterpariétaux  entre  les  deux  interpariétaux  pour 
interpréter  Tinterpariétal  humain,  triple  et  quadruple,  d'abord,  parce- 
que  cette  théorie  s'appuie  sur  la  donnée,  selon  moi  erronée,  de  Possifi- 
cation  de  Tinterpariétal  par  deux  seuls  centres,  et  aussi  parceque  j'ai 
préparé  un  exemplaire  d'interpariétal  jtriple  d'un  homme  âgé  de  21 
ans — dont  l'une  des  pièces  représentait  la  fusion  de  deux — en  combi- 
naison avec  un  préinterpariétal!  (1) 

Aussi  ne  puis-je  accepter  l'interprétation  plus  récente  du  Prof.  J. 
Ranke,  n'  ayant  pu  m'assurer  objectivement  de  l'existence  de  la  pai- 
re que  Ranke  indique  dans  son  nouveau  schéma  avec  II  à,  en  outre  la 
m*  paire  de  Ranke  ne  représenterait,  selon  moi,  qu'une  division  mé- 
tamérique  de  Tordinaire  II®  paire  de  Meckel,  dont  elle  présente  la  pai  - 
tie  craniale  de  l'incisure  médiane,  comme  dans  l'exemplaire  que  j'ai 
décrit. 

XIII.  Dans  Tanatomie  comparée  j'ai  trouvé  deux  exemples  des  va- 
riétés numériques  d'interpariétal  dans  des  fœtus  de  E.  abuUus  (inter- 
pariétal double  et  triple)  et  en  outre,  l'existence  des  interpariétaux 
dans  le  Tegumen  cranii  des  poussins  du  Mellagris  gallo  pavo. 

Cette  observation  est  intéressante  je  crois,  non  seulement  parceque 
ce  fait  n'a  pas  été  mentionné  dans  la  littérature,  mais  aussi  parceque 
Ton  peut  trouver  l'interpariétal  du  Mellagris  gallo  pavo,  unique, 
double,  triple  quadruple  comme  pendant  le  développement,  ou  dans 
les  variétés  post  embryonnaires  de  l'homme,  et  de  plus,  dans  cette 
espèce  d'oiseaux  la  diagnosis  anatomique  de  l'interpariétal  est  moins 
douteuse  en  relation  avec  la  terminologie  des  autre^  os  du  tegumen 
cranii  y  en  comparaison  par  exemple  des  poissons  chondriques. 

L'existence  très  fréquente  des  os  interpariétaux  dans  le  Mellagris 
gallo  paru  prouve,  à  mon  avis,  que  la  raison  d'interpariétal  quadru- 
ple dans  l'homme,  n'est  pas  en  dépendance  de  l'accroissement  du  volu- 
me du  cerveau. 

Conclusion.  Le  schéma  de  J.  T.  Meckel  pour  l'ossification  de  Técail- 
le  occipitale  de  l'homme  est  adoptable,  ainsi  que  pour  la  grande  partie 
des  variétés  de  l'interpariétal,  à  la  condition,  comme  j'ai  dit,  que  la 
paire  que  Meckel  nomme  la  IV®  soit  soustraite  et  avec  l'addition  des 
réseaux  osseux  du  supraoccipital. 

Mais  ce  schéma  du  célèbre  anatomiste  allemand,  selon  mes  modes- 


y,I)  Néanmoins  on  ne  peut  nier  que  quelques  préinterpariétaux  pénétrent 
en  petite  partie  entre  les  noyaux  interpariétaux  médiauz,  mais,  bien  enten- 
du, en  conservant  leurs  rapports  thopographiques  avec  les  fontanelles  lam- 
acïles. 
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tesobsei'va'Jons.n'apas  une  valeur  absolue,  comme  le  voudraient  quel- 
ques auteurs,  car,  effectivement,  le  nombre  des  centres  d'ossification 
de  l'interpariétal  peut  être— par  exception — majeur  des  deux  paires 
II"  et   m»  indiquées  par  Meckel. 

C'est  pourquoi  l'ossification  de  l'interpariétal  humain  n'échappe  pas 
à  la  loi  générale  de  l'évolution:  In  variabilité  de  l'être;  et  il  n'est  pas 
possible  de  la  forcer  dans  une  loi  mathématiquement  rigoureuse,  repré 
sentable  par  une  seule  formule  invariable. 

A  cette  communication  que  l'on  peut  considérer  comme  un  som- 
maire des  résultats  des  préparations  que  j'ai  présentées,  suivra  une  pu- 
blication avec  les  planches,  et  les  données  statistiques. 


.     DIE  PHYSIKALISCHE  ORGANISATION  DER  ZELLE 

par  le  Dr.  EUGEN  (ALBRECHTl  iMunich.) 

1.)  Die  Grundfragen  der  Cytophysik  kbnneu  nui'  durch  dii'ekte 
Beobachtung  von  physiologischen  und  kûnatlich  erzeugteii  Verânde- 
rungen  an  lebeuden  Zellen  gelOst  werden. 

2)  Die  FUar-und  Reticular -Théorie  des  Protoplasmas  sind  unrich- 
tig;  die  Altmann'sche  Granula — (Kiinstler's  Kiigelchenj — Tlieorie  und 
Bûtschli's  Waben-Theorie  sind  mit  Einschi-ankungen  und  nur  fur 
gewisse  Arten  und  Zustânde  von  Zellen  zutretfend. 

3.)  Ailes  lebende  C^'toplasma  besteht  aus  flûssiger  Grundsubstanz 
(Ctjtiic/njiiiJ  und  verschiedenai'tigen  iiberwiegend  flùssigen  Einlagerun- 
gen  derselben,  Btellt  alsoeine  Enmlsion  (lierthold)  dar.  Die  Zellen- 
begrenzuiig  wird  teils  durch  feste  Membranen  (Cytotheken) ,  teils 
(amaboide  Zellenl  durch  diinnste,  flûssîge,  wahrscheinlich  ùlartige 
Oberfiachenschichten  (PerichyinJ  gebildet. 

4)     Die  Einlagerungen  im  Zellleib  sind  entweder: 

a)  Ti'bpfchen  vei-schîedener  nicht  oder  nur  boschraiikt  mit  dem 
Cytochj-m  mischbarer  Fliissigkeiten  (Vytostaijmen):  Beispiel  die  Se- 
krettropfen  in  Drùsenzellen; 

b)  flûssige  Lamelle  (Cytoplnl-cnJ:  Beispiel  \ie\e  Pflanzenzellen; 

c)  flûssige  Stabchen  (Cytorrhahdien):  Beisp.  basale  StSbchen  in 
Nierenzellen; 

d)  Blasen  (Vakuolen)  mit  flûssiger  oder  fester  Wand  (('ytophysenj: 
Eeisp.  kontraktile  Vakuolen; 
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e)  feste  Kômchen  (Cytochondrien):  Beisp .  die  Kômchen  der  trûben 
Schwellung; 

f)  Fàden  (flussig  oder  fest)  (CytolUien):  z.  B.  Muskelfibrillen; 

g)  Kristalle  und  Kristalloide. 

5)    Der  flûssige  Aggregatzustand  des  Cytochyms  wird  erwiesen: 

a)  durch  die  Tropfenbildung  von  ausgetrenen  Plasma-Massen  in 
indifferenten  Medien; 

b)  durch  die  Môglichkeit/mittels  verdûnnter  Lôsungen  indif feren- 
ter  Salze  oder  mit  Wasser  das  Cytoplasma  in  eine  dichte  Emulsion 
feiner  Trôpfohen  zu  verwandeln  (trop fige  Entmischung  AlbrechtK  Das 
Fixationsbild  solcher  Zellen  ergiebt  Waben — (Schaum — )Strukturen. 

6.)  In  allen  Arten  von  Cytoplasma  finden  sich  feinste  Trôpfchen 
f ettartiger  Substanz  (Liposonwn),  welche  fur  die  phy^iologischen  imd 
pathologischen  Stoffwechselvorgânge  in  der  Zelle,  insbesondere  fiîr 
den  Stoffaustausch  zwischen  Zellkem  imd  Zellleib,  fur  die  Sekretion 
und  die  tropfige  Entmischung  von  wesentlicher  Bedeutung  sind,  welche 
leicht  in  Myelinformen  iibergehen  («myelinogene»  Stoffe)  und  wahr- 
scheinlich  von  den  «Dotterkômchen»  der  EizcUen  herstammen.  Wahr- 
Echeinlich  enthalten  die  meisten  Zellen  auch  ausserdem.  ziemlich  viel 
fettartige  Substanzen  in  geiôstem  oder  leicht  abspaltbarem  Zustande 
(  Kachweis  durch  postmortale  Myelinbildung). 

7.)  Die  Zellkerne  stellen  (ausserhalb  der  Mitose)  zâhfliissige  im 
Çytochym  suspendierte,  wanderungs-und  verânderungsfâhige  Tropfen 
dar,  deren  Innensubstanz  (Karyochym)  durch  eine  fettartige  (  «myeli- 
nogene») Oberflàchenschicht  (Perikaryon)  gegen  das  Çytochym  abge- 
setzt  wird  und  wiederum  Trôpfchen  etc.  enthalten  kann. 

8.)  Auch  die  Nucleolen  sind  zàhflûssige  Tropfen,  die  myelinogene 
Substanzen  enthalten,  sehr  leicht  tropfig  entmischbar  sînd  (Bildung 
von  Nucleololi,  Zerfall  der  Nucleolen),  amôboide  Beweglichkeit  zeigen 
in  die  Kerngrenzschicht  einfliessen  kônnen  etc. 

9.1  Wâhrend  der  indlrcJcten  Kerntedioig  wird  das  Perikaryon  auf- 
gelôst  (verseïft?)  das  Karyochym  vermischt  sich  mit  dem  Çytochym, 
und  es  erfolgen  in  geordneter  Weise  Flussiglceitsstrnmimgen  («Strah- 
lungsfiguren»)  nach  den  Centrosphilren,  welche  die  flûssige  und  ge- 
formte  (Cliromosomen)  Kernsubstanz  verteilen;  schliesslich  f  allen  die 
Tochterkeme  in  Tropfenform  wieder  aus. 

10.)  Die  direkfe  Kernieilung ,  Kernsprossfoig  etc.  sind  Ab-bezw. 
Durchschnûnmgen  der  Kerntropfen  infolge  umschriebener  intensiver 
Verilnderungen  der  Oberflachenspannung  zwischen  Karyo-und  Cy- 
toplasma. 

11.^     liesondere  ZeUstnilduren: 
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*  '  -ft  n  '!)  ^^^  SarkopInHnia  ist  flûssig  i  iropfige  Entmischbar- 
ffTÎf^fspï*"^'  '  l'^  vorHohiodono  Mengen  von  Liposomen.  Aus  der  Ver- 
^;ïM  \m     _   vVrnu»lirunK  der  letzteren  j^eht  die  «Fettdegeneration 

.4*.  Vir^ïf^  ryifihonf(^''*^  ''or  Kalt-und  Warmhlûter  besitzen  eine  fett- 
^     '      ..^^^,10)  Obfjrfliicheaschiclit,  welche  fur  die  Form,  Funk- 
T]-    iitiMi  iNitlH)loKw«iiCîr  Veiiinderung  der  roten  Blutkôrper- 


«ApM  IL  SI6NIFICAT0  DELLE  APOFISI  LATERALI 
Yc  VERTEBRE  LOMBARI,  E  DELLE  MASSE  LATERALI 
*^  DEL  SACRO 

pu  •  M.  GIULIO  VALENTI  (Bologne) 

i"*i>*fi»HHor  <îiuli<»  Valonti  riferisce  sopra  alcune  osservazioni  ese- 

'  X  n  iiivoi*Hi  ciiil»ri(>ni  uinani,  dolla  lungliezza  dai  m.  m.  15  ai  m.  m. 

^'^*'  ^  ,„rtnl«»  »"<*  Hviliip])o  <iella  masHa  apofisaria  délie  vertèbre,  nell3 

*^  •  X  i^yi*»!"  ^'*'^^"  r<»l()niia  rachidea.  Avendo  Egli  riscontrato,  cho 

^"^   N  iioMo  vortt^brcî  dorwili  cho  in  (luello  lombari  e  sacrali  Tintiera 

^  lini  up*>'î»**"*"^  ***  ori^Miia  0  tu  difforenzia,  nei  primi  stadi  di  foriiia- 

'.     ,  ,||i||ii  vt'rti^l)ra,  in  nn  idc^ntico  mmlo,  viene  alla  conclusione  clie 

*  i\\\W  I«*  divorst»  pjirti  ivsultanii  da  questa  differenziazione  debbaj?i 

ifibuins  risiH»Uivanu»nii»,  un  idonticu  sipiificato,  non  ostante  che  nei 

i^\n«Mlî  piit  avauzati  dolloHviluppoyConio  noll'adulto,  assumano  forma 

«Hffoivnio  ni»ll«»  varii'  n»^ioui  oui  apparton^ono. 

In  riiiif(»n\nl:^  ai  rt'sultati  dolTIloll  (1),  i'Autoi'e  non  ti'ova  per  le 
xvri»*bn»  loinlKiri  \\u  nn»*lt»o  carlila^inoi)  costanteniente  distinto,  se- 
cond»» »'l»<*  fil  di'soriito  dal  KoscMilu^iv  l-K  »^îi  non  è  in  accordo  con 
riloll  sii'sso  iioHattriltuin^  il  si.Lruifirato  di  oosta  airc^)//'/V/  tnisrc/'fffi 
iliM  pn><*»'ssi  lat  Tali  d(»llt»  vorlt»biv  lombari,  ritonondo  piuttosto  che  il 
n«»*loo  O.SSIMÏ.  il  qiiali»  vi  otunpaiv  molto  lardivauiento.  non  rappresenti 
altro  t'Iïo  nu  /;  /i/r.»  ./  (.\.»r/i»  ftUMuatosi  pw  tvmpcH.^ii^ionc /un^iviiulcy 
insovMiiio  ai  (MnilManuMiti  subiti  da  iiui»llo  vortobiv  stosse  nei  rappor- 

^r  lloll  M.  l'oln^r  ilio  riohtîjjo  IVutun^;  dor  QuortorUàtze  der  Lendonwir- 
\hA  \\\\\\  «lio  rutwîolJuni^itor  NVirlH«lii:iiil«^iloa  Monschen.  Sitzungsbor.  d.Akad. 
x\    \\\M  mWiiMrlU    WW.JAMh.   ISsJp.  ISl. 

^■-^  K»»m»iOH»vj5  \\  li^l'or  %U«^  Knt\\ickîunjC  dor  Wirbols,»ulo  und  daa  t:r>f- 
/',.•^  i,:'^'j  dos  Moiisohou.  Morj»h  JaUrb.  Hd.  l  l^Mpzig  lSTt>  p.  SS-2:»T. 
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tî  muscolari  per  la  scomparsa  délie  coste  corrispondenti.  A  sostegno 
(lî  taie  opinione,  e  per  dimostrare  che  le  apofisi  laterali  délie  vertèbre 
iombari  altro  non  sono  che  i  tulwrcQli  anteriori  (tubercoli  costaii)  délie 
ultime  vertèbre  dorsali,  l'A,  aggiunge  Tosservazione  comparativa,  no- 
tando  che  cio  viene  ampliamente  dimostrato  dagli  scheletri  degli  Ar- 
tîodattili;  e  descrive  inoltre  due  casi  di  coste  soprannumerarie  osserva- 
te  nel  cavallo  in  rapporto  con  le  apofisi  laterali  normalmente  svilup- 
pâte,  délie  vertèbre  Iombari. 

Dopo  avère  cosi  dimostrato  che  aile  apofisi  laterali  délie  vertèbre 
Iombari  non  è  da  attribuire  alcun  significato  di  coste,  e  basand^i  so- 
pra  la  grande  somiglianza  che  queste  vertèbre  stesse  presentano  duran- 
te il  loro  sviluppo  con  le  vertèbre  sacrali  (la  quai  cosa  già  dalPHoU  era 
stata  messa  in  rilievo)  esprime  il  convincimento  che  non  si  possa  attri- 
buire un  significato  costale  neppure  alla  porzion^e  ventrale  délie  mas- 
se laterali  del  sacro,  contrariamente  a  ciô  che  si  è  ritenuto  in  seguito 
aile  ideeemesse  in  proposito  dal  Gegenbaiu*.  L'A.  crede  piuttosto  che 
taie  parte  del  sacro,  similmente  aile  apofisi  laterali  delle  vertèbre  Iom- 
bari, trovi  la  sua  omologîa  nei  tubercoli  anteriori  delle  apofisi  tras ver- 
se delle  ultime  vertèbre  dorsali,  i  quali  in  corrispondenza  delle  prime 
vertèbre  sacrali  avrebbero  raggiunto  il  massimo  sviluppo. 

Nelle  prime  vertèbre  cervicali,  come  nelle  prime  vertèbre  dorsali, 
non  si  ha  normalmente  alcun  rappresentante  dei  tubercoli  anteriori 
delle  apofisi  trasverse;  ma  l'A.  è  molto  proclive  a  ritenere  che  questi 
vengano  abnormemente  ad  essere  rappresentati,  nelle  vertèbre  cervi- 
cali, dalla  trahccola  che  trovasi  talvolta  a  dividere  in  due  parti  il  foro 
tr*ir<v?rsariOj  avendo  riscontrato  questa  trabecola  stessa,  allô  stato  car- 
tilagineo,  molto  sviluppata  in  uno  degli  embrioni  avuti  in  esame,  e 
non  molto  dissimile,  per  forma  e  posizione,  dallo  stesso  tubercolo  an- 
teriore  delle  apofisi  trasverse  delle  altre  vertèbre  in  via  di  formazione. 
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SEANCE  DU  27  AVRIL 
Pitsidence  cThonueur.    Mr.  Waldeyer. 


COMMUNICATIONS 

% 

CASO  DE  ECTÛPIA  DEL  CORAZÛN  Y  DE  UNA  PARTE 

DE  LOS  PULMONES. 

.  ..     tx\*  i/f'/  corazôn  y  de  los  gmosoi^  r^^n.^,  Fjpfdsiôn  âel  corn^ôn 
.  .1.   una  parte  de  lus  pnl moues  por  ht  retjiôn  umhilical.) 

por  el  Dr.  J.  SANCHEZ  DE  SILVERa  (Nantes). 

s^oftores: 

Kl  d(a  28  de  Dioiembre  ultime  dirigf  fi  la  Aoademia  de  Medicina  de 
v^^^  un  pliego  cerrado,  con  el  encargo  expreso  de  que  no  se  abriera 
!M»M  deapu68  del  XIV*^  Congreso  Internacional  de  Medicina  de  Ma- 
hut:  on  i\  86  contenfa  la  siguiente  comunicaoiôn,  de  la  cual  tengo  el 
S^N^or  de  daroB  la  primlcia. 

ECTOPIA   DEL  CORAZON 

El  Dootor  Sfinchez  de  Silvera,  de  Nantes,  tiene  el  honor  de  présen- 
toir A  la  Academia  de  Medicina  de  Paris  un  caso  de  ectopia  cardiaca, 
Quo  ni  él,  ni  ninguno  de  sus  compafieros  de  la  «Fratemidad  Médicav, 
Sindicato  profesional  Breton  de  Nantes,  han  visto  ni  igual  ni  pareoido 
ou  la  prfiotica,  ni  mencionado  en  la  literatura  médica.  0 

«Germaine  Brunelière,  nacida  en  Chantenay  el  17  de  Agosto  de 
llK)2,  fué  fotograilada  el  18  de  Diciembre  de  1902,  y  radiografiada  el 
24  del  mismo  mes  y  aflo. 

Esta  nifla  contaba,  pues,  el  28  de  Diciembre  ûltimo,  fecha  en  que 
doposité  mi  comunicaciôn  cenada  en  la  Academia  de  Paris  cuatro 
meses  y  once  dfas. 

Naciô  con  algo  que  parecfa  una  hemia  umbilical  del  tamaûo  de 
una  naranja  bastante  gruesa.  que  aumentaba  de  volumen  cuando  llo- 
raba  ô  cuando  hacia  el  menor  esfuerzo. 
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Pesaba  al  naoer  2  kilogramos  619  gramos,  y  medfa  desde  el  oc- 
<;ipucio  hasta  loa  talones  0,50  œntîmetros.  Cuatro  mesea  y  onœ  dias 
después,  peaaba  tan  solo  2  kilogramos  oon  720  gramos,  y  medfa  tam- 
bién  50  œntîmetros.  La  cironnferencia  del  tôrax,  pasando  inmediata- 
mente  por  debajo  de  loa  brazos,  era  de  35  oentf métros.  La  oircwife- 
rencia  del  brazo  cerca  del  hombro,  10  centfmetros.  El  diâmetro  hori- 
zontal del  anillo  hemiario  era  de  10  eentfmetros;  el  vertical  del  mis- 
mo,  12  centfmetros. 

Esta  hemia  oontienCi  sin  dada,  el  oorazôn  y  parte  de  los  pulmones 
derecho  é  izquierdo,  que  se  hallan  oubiertos  y  protegldos  por  ona 
tenue  membrana  amoratada,  la  cual  se  obscurece  mfis  al  Uorar,  y  por 
la  influencia  del  menor  esfuerzo.  Esta  membrana  protectora  no  es 
otra  que  el  pericardio. 

En  esa  masa  no  solamente  se  oyen  las  palpitaciones,  sino  que  tam- 
bién  se  ven  los  movimientos  6  contracciones  del  corazôn.  Estos  mo- 
vimientos  se  observan  muy  distintamente  en  la  parte  central;  en  las 
latérales  se  distinguen  claramente  las  partes  hemiadas  de  los  dos 
pulmones. 

Aspecto  gênerai  de  la  niûa.  Desde  que  naciô  estfi  cianôsica,  las 
fontaneias  son  normales,  lo  mismo  que  las  ufias;  los  cabellos  son 
cortos,  raros  y  estân  recubiertos  de  una  capa  sebficea  amarillenta .  No 
hay  traza  ni  vestigio  de  dientes. 

El  aparato  génital  no  ofrece  ninguua  particularidad. 

El  conjunto  de  la  ni&a  es  endeble  y  enclenque,  por  mfis  que  se  ali- 
menta muy  bien  con  el  pecho  de  la  madré. 

Antécédentes.  El  padre  tieue  28  aflos,  es  moreno,  mide  un  métro 
eon  GO  centfmetros,  es  robusto  y  bien  constituido  y  no  tiene  estig- 
mas  de  ningima  degeneraciôn.  No  prueba  nunca  bebidas  alcohôlicas 
y  muy  rara  vez  vino;  no  tiene  satumismo  ni  sf  f  ilis;  su  caracter  es  muy 
afable,  su  dentadura  es  buena.  Es  bracero  metalûrgico. 

Tiene  cinco  hermanos  y  una  hermana  y  todos  estfin  bien  constitui- 
dos  y  viven  en  perfecta  salud.  También  viven  sus  padres  que  son  ro- 
bustos.  La  madré  de  la  nifia  es  rubia,  cuenta  21  afios,  estfi  bien  consti 
tuida,  mide  un  métro,  55  centfmetros;  su  dentadura  estfi  un  poco  ca- 
riada,  goza  de  salud,  su  carficter  es  muy  apacible  y  no  tiene  ninguna 
degeneraciôn  aparente;  es  primfpara.  Su  padre  muriô  de  pneumonf a 
k  los  58  aùos;  su  madré  vive  y  cuenta  57 afios,  ha  tenido  cinco  hijas  bien 
constituidas,  las  que  como  la  madré  de  la  nifia  gozan  de  cabal  salud. 

De  los  abuelos  patemos  y  matemos  no  hay  nada  de  particular; 
f ueron  robustos  y  murieron  muy  ancianos. 
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Ânotaré  algunos  accidentes  que  la  esposa  de  Brnnelière  ha  su- 
f  rido  durante  la  gestaciôn  de  la  niûa  que  nos  ocupa. 

Entre  el  quinto  y  el  sexto  mes,  cayô,  6  mâs  bien  resbalô  y  cay6^ 
sobre  las  rodillas,  sin  hacerse  ningiin  daûo  y  sin  apercibirse  de  nin- 
guna  oonmociôn. 

Siete  semanas  antes  del  parto,  acusô  ligera  hemorragia  uterina 
que  durô  unas  cuantas  horas. 

Nada  digno  de  menciôn  oourriô  en  el  parto;  sintiô  ligeros  dolores 
la  vispera  de  dar  à  luz;  los  dolores  fuertes  empezaron  â  las  once  de 
la  noche  del  16,  y  todo  quedô  terminado  â  las  doce  y  média  de  la 
misma. 

Ahora  bien;  solicito  vuestra  particular  atenoiôn  sobre  la  falta  com- 
pléta de  antécédentes  que  puedan  justificar  la  predisposiciôn  fi  una 
ectopia  y  fi  una  anomalfa  tan  rara  y  notable  como  la  que  tengo  el  ho- 
nor  de  presentaros.  Ni  sîfllis,  ni  alcoholismo^  ni  ninguna  de  las  causas 
predisponentes  en  taies  casos  he  podido  encontrar  en  los  padres  y 
ascendientes  de  la  niûa  Brunelière. 

Adviértase  también  que  el  28  de  Diciembre  ûltimofilos  cuatro 
meses  y  once  dfas  de  existencia,  no  pesaba  mfis  que  dos  kilogramos 
con  750  grainos,  y  média  aûn  50  centlmetros  de  estatura;  que  aûn  no 
habla  crecido  nada  y  que  su  peso  continuaba  siendo  inferior  al  ordi- 
nario  de  un  niûo  cuando  nace,  que,  como  sabéis  muy  bien,  osdla  entre 
très  kilogramos  y  très  con  250  gramos,  y  que  no  ha  aumentado  en 
todo  este  tiempo  mfis  que  101  gramos,  lo  que  un  nifio  sano  gana  en 
dos  6  très  dias. 

Y  sin  embargo,  todas  las  funciones  fisiolôgicas  son  normales  en 
esta  niûa;  hasta  la  respiraciôn  que  durante  los  dos  primeros  meses  de 
su  vida  se  interrumpf a  de  cuando  en  cuando  por  sfncopes  que  le  pro- 
ducf  a  la  mfis  ligera  comprensiôn  de  los  pa&ales,  desaparecieron  gra- 
cias al  aparato  que  le  hice  fabricar  en  Paris  y  que  voy  fi  presentaros^ 

También  os  présente  el  retrato  de  la  niûa  en  brazos  de  la  madré. 

Por  ese  retrato  podéis  juzgar  del  aspecto  de  la  hemia  cardio-pul- 
monar.  Por  otra  parte,  la  prueba  radiogrfiflca  y  el  examen  radiolôgica 
adjuntos  que  debo  fi  mi  eminente  amigo  el  Dr.  Cassan,  de  Nantes,  es- 
pecialista  de  gran  valor,  no  dejarfi  ninguna  duda  en  vuestro  finimo. 

Y  ahora  voy  fi  contestar  fi  una  duda  que  creo  leer  en  vuestros  sem- 
blantes: 

iQué  ha  sido  de  la  niûa? 

Del  28  de  Diciembre  ultime  al  3  de  Marzo  de  1903,  continué  cui- 
dfindola  y  vigilfindola  con  el  mayor  celo,  pues  me  habfa  propuesta 
traerla  fi  Madrid  y  presentfirosla. 
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Desgraciadamente  todos  mis  deseos  y  esfuerzos  fueron  inutiles. 

El  3  del  pasado  Marzo,  cuando  contaba  ya  seis  meses  y  medio, 
mientras  la  madré  la  daba  de  mamar,  tuvo  un  acceso  de  disnea  y 
muriô  en  el  espacio  de  dos  ô  très  minutes  con  sintomas  de  asflxia. 

Habla  aumentado  de  peso  unos  220  gramos  en  el  espacio  de  estos 
dos  meses  y  dos  dfas. 

Propuse  à  la  f amilia  que  me  permitiese  hacer  la  autopsia,  con  ob  • 
jeto  de  preparar  las  vlsceras  anômalas  y  poder  conservarlas,  pero  por 
un  sentimiento  natural,  digno  del  mayor  respeto,  no  me  lo  permitiô. 

Tritducciôn  del  examen  radiolôgico  de  Germaine  Brunelière 
hecho  por  el  doctor  Cassan  el  94  de  Diciemhre  de  1002. 

Examinada  con  la  pantalla  con  bobina  de  28  centimètres  de  chis- 
pa,  corrîente  del  prLmario=16  voltios  5  amperios. — Equivalencia  del 
tubo^ll  centimètres. 

Dirigimos  primeramente  el  raye  normal  sobre  la  parte  média  del 
torax,  colocado  en  posioiôn  latéral.  En  lugar  del  aparato  ordinario 
(espacio  dare  retro-estemal,  sombra  cardiaca),  apercibimos  un  vaste 
espacio  claro  de  ferma  triangular  con  base  inferier,  listade  por  las 
sombras  de  las  costillas.  La  columna  vertébral  se  vefa  muy  clara;  en 
este  espacio  claro  no  existîa  ninguna  sombra  que  pudiera  correspon- 
der  al  corazôn  y  fi  les  gruesos  vasos  en  su  origen,  6  fi  algûn  vicie  de 
conformaciôn  ôsea,  6  fi  algûn  tumor. 

Dirigiendo  el  raye  normal  un  poco  mfis  abajo,  hacia  el  nivel  del 
organe  pulsfitil  que  formaba  hemia,  se  distinguîa  perfectamente  el 
con  junte  de  la  deformidad.  Hacia  adelante  y  fuera  del  vientre,  vefase 
el  corazôn  con  su  forma  piriferme  con  la  base  hacia  atrfis,  animado 
de  enérgicas  contracciones. 

Desde  la  inserciôn  de  la  décima  costilla  hasta  el  apéndice  xifoides, 
se  vefa  una  sombra  cuya  parte  média  formaba  hacia  arriba  una  oon- 
vexidad;  esta  sombra  se  cenfundfa  rectamente  con  la  base  del  co- 
razôn. 

EIn  mi  opinion,  esta  convexidad  representaba  al  cayado  de  la 
aorta. 

Por  debajOy  toda  la  masa  descansaba  sobre  un  plane  sombreado, 
que  représenta  al  hfgado  y  al  eâtômago. 

(  La  nifta,  antes  del  examen,  habla  mamado  abundantemente .  ) 

Variando  aûn  la  pesiciôn  del  raye  normal,  la  sombra  aôrtlca  pare- 
cia  doble,  por  mfis  que  no  me  atreve  fi  asegurarlo. 
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U«  *ldo  tiupoBible  seguir  la  direociôn  de  los  yasoB  sobre  la  cavidad 

Kl  MAïueUi  pues,  no  instruye  mis  que  sobre  la  posiciôn  del  cora- 
É\vu  y  Kv»  ijrueBOB  vaaoa  en  bu  ponto  de  origen. 

l«a  uifta  ha  sldo  radiografiada  en  podciôn  latéral;  fi  la  radiograKa 
W  t^Ua  )vroolBlôn  fi  causa  de  los  movimientos  oontinuoe  de  la  niika  y 
4^  Kv«  \^nranoB  herniadoe.  Pero  asi  y  todo,  pueden  verse  ciertos  dates 
v)U^  \Hu\tlrman  el  examen  radioscôpico,  que  es  el  diagn6stioo  que  an- 
(^  haUIa  huoho  nuestro  compa&ero  el  doctor  de  SUyera. 

Ku  l'eMUmen:  eotopia  cardiaoa  con  descendimiento  del  cayado  de 
U  iiorta;  ol  oorazôn  no  ha  sido  desviado  ni  por  defonnidad  del  esque- 
Wto  nt  por  tumor  intra-torficico. 

l«a  Mttllda  se  ha  producido  fi  través  del  espaeio  retro-xifofdeo^ 
n^i'Miutndo  por  efecto  de  la  suspension  de  desarrollo  de  los  ligamen- 
U»ii  Niiterlores  del  diafragma. — Doctor  Cassan. 


DISTRIBUCIÛN  Y  SI6NIFICACIÛN  DE  LAS  CELULAS 
CIANÛFILAS  EN  LAS  NEOPLASIAS  È  iINFLAMAClÛNES 

por  el  Dr.  D.  EDUAHDO  DEIi  bIo  (Madrid). 

CONCLU8IONE8 

1 .  "  Las  céluias  cianôAlas  de  Cajal,  que  corresponden  fi  las  plasmfi* 
tiens  de  Unna,  constituyen  un  elemento  constante  del  tejido  conjunti- 
vo  normal,  y  se  hallan  en  gran  numéro  en  el  dermis  de  las  mucosas, 
particularmente  en  la  lingual,  en  la  trama  de  las  glfindulas  salivares^ 
y,  en  menor  cantidad,  en  el  dermis  de  la  piel  y  tejido  conjuntivo  laxo. 

2.'^  Estos  elementos  son  mucho  mfis  abundantes  en  las  neoplasias: 
tlbroma,  epitelioma,  carcinoma,  papiloma,  asf  como  en  las  fiegmasias- 
que  Cajal  llama  proliférantes,  fi  saben  el  tubérculo,  el  muermo,  la  ac- 
tinomicosis,  las  producciones  sifilîticas,  etc.  Tampoco  faltan  en  el  te- 
jido de  granulaciôn  de  las  heridas. 

3."^  Las  céluias  cianôfllas  se  generan  por  segmentaciôn  mitôsica  de- 
corpûsculos  de  igual  categorfa  preexistentes  en  la  trama  conectiva 
normal;  no  proceden,  por  tanto,  como  algunos  autores  han  creido,  de 
leucocitos  extravasados. 

4.  '^  Carecen  les  citados  elementos  de  aptitud  fagocitôsica,  toda  vez. 
que  jamâs  hemos  visto  en  su  protoplasma  microbios  ni  leucocitos. 
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5.^  Laexistenoia  normal  de  los  oltados  elementos;  su  particiôn 
continiia  por  mitosis;  su  presenoia  constante  en  las  n  eoplasias  é  infeo- 
oiones  en  que  exl^ite  neoformaoiôn  oonjuntiva,  haoen  verosfmil  la  hi- 
pôtesis  de  Cajal  de  que  las  células  oianôfllas  6  plasmâtioas  de  Unna 
representan  las  formas  germinales  6  indiferenoiadas  del  corpûsoulo 
conectiyo,  las  cuales,  proliferando  en  virtud  de  un  estfmulo  normal  6 
patolôgico,  pasarfan  progresivamente  fi  células  6  flbroblastos  adultos. 


NOTA  SOBRE  LA  ESTRUCTURA 
DEL  CUERPO  ESTRIADO  EN  LUS  PEQUEROS  MAMIFERÛS 

por  el  Dr.  D.ISIDORO  DE  LA  VILLA  (Madrid.) 

Prdiera.  Entre  lacorteza  cérébral  y  la  cavidad  ventrioular  se  distin- 
guen  enlos  pequefiosmamfferos(gato,perro7Conejo)treeagrupaclones 
celulares.  Dos  internas,  représentantes  de  los  dos  nûdeos  del  ouerpo 
estriado,  y  una  extema,  mfis  prôxima  &  la  corteza,  de  forma  de  faja^y 
constituida  por  elementos  de  talla  mcdia  y  menos  intensamente  teûi- 
dos  por  la  tionina  que  los  del  cuerpo  estriado,  masa  extema  que  re- 
présenta para  nosotros  el  antemuro. 

Segunda.  En  el  cuerpo  estriado  se  advlerten, por  el  método  deNissl, 
très  tipos  celulares  distintos  por  su  tamaflo  y  apetencias  por  la  tionina: 
n  Células  gigantes  (50  6  60  micras  y  mâs)  de  forma  variable,  predomi- 
nando  la  poligonal  Cfrecuentemente  triangular);  aunque  se  yen  tipos 
fus!  formes,  esferoideos  y  piri  formes  y  cuyo  protoplasma  muestra  ro- 
bustos  grumos  cromfiticos  muy  fividos  del  azul  y  de  la  tionina  y  que 
dan  al  cuerpo  celular  extraordinario  contraste  respecto  de  los  demfis 
elementos  del  cuerpo  estriado.  Poseen  un  nûcleo  de  gran  tamaûo  cuya 
cromatina  se  muestra  acumulada  en  un  grueso  nucleolo  que  ocupa 
aproximadamentc  el  centro  de  la  figura.  Estas  células,  raras  en  el 
nûcleo  caudal,  se  advierten  en  mayor  numéro  en  el  lenticular,  sobre 
todo  en  la  base  y  en  los  tractus  grises  que  unen  ambos  nûdeos. 
b  Elementos  medianos  (de  30  &  40  micras)  y  con  menor  cantidad  de 
cromatina  protoplasmfitica  que  son  los  mfis  abundantes,  constituyen- 
do  por  sf  solos  casi  la  total  idad  de  la  masa  gris.  El  nûcleo  de  regular 
tamaûo  présenta  uno  6  dos  nucléoles  no  muy  voluminosos.  c  Ele* 
mentos  pequeûos,  también  pobres  en  cromatina  y  de  forma  poco  de- 
terminada  por  el  método  de  Nissl,  puesto  que  su  cuerpo  apenas  se 
tiâe  percibiéndose  solo  con  claridad  el  nûcleo  distingulble  de  los  de 
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neurologlia  por  su  mayor  tamago  y  por  tener  su  cromatina  condes' 
eada  eu  uno  ô  dos  gruesos  nucleolos, 

Tercera.  Eq  loB  preparados  obteuidos  por  el  método  de  Oolgi  ee 
diatinguen  entre  las  célulae  del  tamafto  grande  dos  tipos  distiotos:  El 
primero  poligoaal,  el  mayor  de  los  elementos  del  cuerpo  estrî&do  pro- 
viato  de  expanaiones  numerosas  ramificadae  y  mSa  bien  cortas,  fuer- 
tementemente  varicosas  en  slgunos  puntoa,  y  que  aoaban  &  veees 
dando  cuatro  ô  cinco  ramitae  que  constituyen  &  modo  de  penacho  6 
plumero  terminal.  Estas  células  eatân  preferentemente  sttuadas  en  la 
région  del  nûcleo  caudal  mâs  prôxima  è  la  capsula  interna.  En  algùn 
0330  el  cuerpo  adopta  una  con&guraci6n  fusiforme  y  laa  expansionea 
argas  y  vellosasque  proceden  de  sus  polos  siguen  un  trayecto  para- 
lelo  &  la  capsula  interna,  cuya  raaaa  blanca  limilan  haeia  adentro.  El 
segundo  tjpo  del  tamano  gigante  lo  conatîtuyen  elementos  fusiformes 
6  triangularea  provistos  de  dos  ô  très,  rara  vez  cuatro,  dendritas 
gruesas  que  no  se  divlden  mâs  de  dos  ô  très  veces  y  que  aloanzan  lon- 
gitudes extraordinarias;  estas  largas  expansionea  dispuestas  unas  ve- 
ces paralelamente  &  los  raecfculos  de  la  capsula  interna,  cruzan  en 
otras  ocaaiones  loa  tractus  blancoa  perpendicular mente,  y  tal  es  su 
longitud,  que  alcanzan  del  nûcleo  lenticular  al  caudal,  paaando  &  travêa 
de  todo  el  eapeaor  de  la  capsula.  Estas  células  estâu  situadas  preferen- 
temente en  el  foco  lenticular  y  entre  las  radiaciones  de  la  cfipsula  in- 
terna. AmboB  tipos  celulares  parecen  de  axon  largo  deaceudente.  El 
axon,  que  nace  mfis  frecuenlemente  de!  cuerpo  en  el  tipo  poligonal 
mientras  en  el  trîangular  y  fuaiforme  arranca  mâsâ  menudo  de  una 
expansion  protoplasmâtica,  signe  un  trayecto  tortuoso  por  la  masa 
gris,  y  ai  en  algunaa  ocaaiones  y  en  las  células  mâs  prôximaa  &  loa  faa- 
cîculoB  capsularea  se  le  ve  ingresar  entre  éatos,  en  otras,  la  mayorîai 
se  parte  en  seco,  sin  duda,  por  paso  &  distinto  piano.  En  otros  casos  se 
bifurcan  en  ramas  gruesas  é  iguales  que  también  aparecen  brusca- 
mente  interrumpidas  en  las  preparacîones.  De  tarde  en  tarde  emiten 
Gstos  axones  flnas  colaterales  que  también  son  largaa.  El  tipo  celular 
que  acabamos  de  describir  semeja  uno  i-epreaentado  por  Kn>llîker 
como  situado  en  el  putamen  del  bombre.  También  aemeja,  sobre  todo 
por  au  tamaûo  y  comporta  mien  to  del  cllindro  oje,  al  descrito  por 
nuestro  maestro  el  Dr.  Cajal  en  loa  pequenos  mamtferos.  Por  ûltimo, 
fil  Dr.  D.  Pedro  Ramôn  y  Cajal  ha  descrito  en  el  gauglio  basai  del  ca- 
maleôn,  un  elemento  redondeado  ô  poliangular  que  semeja  nuestras 
células  del  tipo  poligonal. 

CoARTA  Por  el  método  de  Gol^i  se  advierte  que  las  células  média- 
nas  perteneoen  &  las  variedades  slguientes:  a  ConstituMa  por  las  célu- 
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las  de  mayor  talla  dentro  del  tipo,  poligonales  6  esferoideas  y  provia- 
tas  de  ouatro  6  cinoo  expansiones,  mfia  bien  largas,  ramiftoadas  dos  ô 
très  Teces  y  goamecidas  de  apéndices  vellosos.  iSu  axon  se  ramifica  en 
gran  extension  de  la  masa  gris.  Sa  f onoiôn  serfa  para  nuestro  maestro 
el  Dr.  Cajal  qne  las  descnbriô,  asociar  extensos  territorios  de  la  subs- 
tancia  gris.  6  Elementos  menores  de  aspecto  poligonal  ô  triangular 
con  très  6  ouatro  recias  expansiones  que  arranoan  de  los  fingulos  del 
polfgono,  varioosas  y  r^gularmente  largas,  oon  freouencia  no  dividi- 
das  ô  b61o  bifuroadas  una  yez  y  que  muestran  un  ollindro-eje  que  ra- 
mifica dando  una  arborizaciôn  complioada  pero  oircunsorita.  c  Es  el 
elemento  mes  abundante  del  cuerpo  estriado  y  el  que  apareoe  teûido 
«on  mis  facllidad  en  los  preparados  del  método  de  Golgi.  Su  tamaûo, 
mis  bien  inferior  al  de  los  dos  anterîores,  es  variable.  Su  forma,  muy 
diversa,  es  hemisférica  con  frecuencia,  esferoidea  fi  veces,  fusiforme 
en  algûn  caso.  Lo  que  mfis  caracteriza  este  tipo  son  sus  expansiones 
pit>toplasmfitioas  siempre  numerosas,  seis,  ocho  6  mfis,  que  arrancan 
directamente  del  soma  ô  de  dos  6  très  gruesos  troncos  que  de  él  par- 
ten;  delgadas  y  ondulosas,  recorren  trayectos  relativamente  extensos 
para  el  tamaûo  del  cuerpo  celular,  y  se  cruzan  unas  oon  otras  dando 
à  la  total  flgitra  de  la  oéiula  aspeoto  de  estrella  de  radios  flnos  y  tor- 
tuosos.  Taies  dendritas  presentan  un  oontomo  varicoso  y  guamecido  fi 
treohos  de  vellosidades,  y  terminandeordinarioafinfindose.  El  axon 
origina  del  soma  celular  y  frecuentemente  traza  una  ourva  fi  poco 
trecho  de  su  salida,  ourva  que  se  repite  mfis  tarde  llegando  fi  veces  fi 
describir  una  figura  cerrada.  Emite  oolaterales  abundantes  y  fi  poco 
ramifioadas,  y  mientras  algunas  veces  se  arboriza  fi  corto  trecho  en 
las  proximidades  del  soma,  otras  signe  corto  trayecto,  durante  el 
cual  continua  emitiendo  algunas  oolaterales,  y  se  afina  siil  que  se  pue- 
da  sorprender  su  terminaciôn.  La  mayorîa  de  estos  elementos  son  de 
axon  corto,  pero  es  probable  que  algunos  sean  de  axon  largo. 

QuiNTA.  Las  oéiulas  pequeiias  que  describîamos  en  los  preparados 
del  método  de  Nissl,  se  ban  teûido  rara  vez  en  nuestras  preparaciones 
de  Golgi,  y  aun  sospechamos  que  inoompletamente:  son  elementos  es- 
feroideos  6  poligonales  de  multiples  dendritas  arborizadas  fi  corto  tre- 
cho del  cuerpo  celular.  Su  cilindro-eje  también  pareoe  arborizarse 
muy  complioadamente  alrededor  del  soma.  Este  elemento  es  proba- 
blemente  el  descrito  con  el  nombre  de  oéiula  pequeila  estrellada, 
neurogliforme  6  en  araûa,  por  el  Dr.  Pedro  Ramôn,  y  Cajal,  y  vista  por 
Ci.  Sala  en  el  cuerpo  estriado  de  las  aves  y  por  el  Dr.  Cajal  (D.  S)  en 
el  del  hombre. 

Sexta.    Las  fibras  estfin  constitufdas.  a  Por  fascfculos  que  cruzan  fi 
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través  del  nûoleo  gris,  separàndole  en  los  dos  fooos  arriba  menoiona- 
dos,  y  de  los  ouales,  los  unos  asoendentes,  van  â  busoar  su  termina- 
ciôn  en  la  corteza,  y  los  otros,  desoehdentes,  perteneoen  â  la  via  pira- 
midal.  Estos  fascfoulos  emiten  oolaterales  durante  su  trayecto  por  la 
masa  gris;  b  Fibras  ascendentes  que  se  ramiflcan  en  tomo  de  las  ce- 
lulas  del  ouerpo  estriado;  c  Fibras  desoendentes  que  segun  los  da- 
tos  de  las  degeneraoiones  y  las  observaoiones  de  Kœlliker  en  el  conejo 
y  en  el  raton,  terminarlan  en  el  ouerpo  estriado.  Estas  fibras  no  han 
sido  vistas  por  nosotros;  d  Colaterales  de  las  oélulas  de  axon  largo; 
6  Axones  largos  que  recorren  exténsos  trayectos  antes  de  penetrar 
en  la  capsula  interna,  y  /  Ramiflcaoiones  de  los  axones  cortos. 


ÛBSERVACIÛNES  RADIÛGRAFICAS  SÛBRE  EL  DESARRÛLLO 

DEL  ESQUELETÛ  DE  LA  MANU 

por  el  Dr.  D.  OLOBIZ  OBTEOA  (Madrid) 

De  la  aplicaoiôn  de  la  radiograffa  al  estudio  del  desarrollo  del  es- 
queleto  de  la  mano  en  68  sujetos,  vivos  en  su  mayorfa,  de  cero  fi 
doce  Bhos,  repetidas  en  algunos  de  ellos  en  fechas  suoesivas  y  corn- 
probadas  por  disecciôn  ulterior  en  otros,  résulta  para  el  desarrollo  de 
cada  uno  de  los  diferentes  segmentos  ôseos  de  la  mano  lo  siguiente: 

En  el  carpo  las  fechas  en  que  aparecen  los  distintos  huesos  que  lo 
f  orman  son: 


Cronoloyia  dj  lo^i  hnestos  del  carpo. 


.               HUESOS 
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0  4  6-*? 
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6  4  8-2 
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• 

6 

Oftnnhofio ...  t  ...-..-  - 
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!  SomilanAT. .........  ^  - 

1  Ksoafoides 

TrADeioidcB 
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PÎBÎformo ........... 

\f 
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Pan  oompletsr  el  onadro  qae  précède,  en  el  que  se  résume  la  cro- 
nolo^  del  oarpo,  segûu  bo  dedaoe  de  mis  observaoionea  personalesr 
he  de  afladin  1.*  Que  no  se  desoubre  relaoiôn  alguna  entre  la  fecha  de 
aperidôn  normal  de  oada  hoeso  7  la  eztenâlôu  de  su  variabilidad,  y 
•2."  Que  laa  feohas  de  preoooîdad  y  retraso  extremadoa  son  eventuales. 
pues  baata  que  baya  on  solo  nlfio  de  desarrollo  prematnro  6  retrasS' 
do  para  qae  se  exagère  extrftordlnarlamente  el  perfodo  de  mfixlma  va- 
riacîôu  en  algunoB  hnesos-  AsI  iQoede  oon  el  plramidal  que  en  unes 
de  mis  observaciones  (nûm.  0*  )  correspondiente  i  an  feto  de  térmi- 


DO  mnerto  al  nacar,  apareoe  ya  en  uniûa  de  los  haeaos  grande  7  gan- 
eboso,  hecho  que  no  ae  repite  en  mi  série  y  del  que  no  teogo  notioia 
que  baya  sido  obaervado  hasta  ahora . 

Ea  coanto  al  ordeu  en  que  apareœa  loa  baesos  del  carpo,  cabe 
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afirmar  que  el  grande,  el  ganehoao  y  el  piramidal  son  los  primeros,  el 
piscifonne  el  ultime,  y  que  los  cuatro  intermedios  se  ordenan  de  nio- 
dos  muy  variables,  no  siendo,  sin  embargo,  todos  los  posibles;  asf  en  el 
esquema  adjunto  en  que  estàn  reuaidos  todos  los  ûltimos,  se  ve  que 
solo  los  seùalados  por  medio  de  trazo  grueso  y  continuo  pueden  con- 
aiderarse  como  variadades  cronolôgioas  freouentes,  dada  la  multiplioi- 
dad  de  oasos  en  que  dichos  tipos  evolutivos  se  presentan;  los  indicadcs 
por  trazo  continuo  también,  pero  delgado,  indican  variedades  casi  ex- 
oepoionales  en  mi  coleociôn,  y  que,  sin  embargo  han  sido  seûàlados 
por  otros  autores,  y,  por  ûltimo,  los  indicados  por  Ifnea  de  puntos 
representan  las  variedades  cronolôgioas  posibles,  pero  no  encontradas 
en  ninguna  de  mis  observaciones. 

De  todos  estes  tipos  el  que  se  repite  con  mâs  frecuencia  es  el  si- 
guiente:  grande,  ganchoso,  piramidal,  semilunar,  trapeoio,  trapezoides 
y  piaiforme  seiïalado  ja  por  Hartmann;  pero  lo  que  puede  darse  como 
constante  es  la  formula  gênerai  de  que  los  cuatro  huesos  mâs  internos 
son  mâs  précoces  y  guardan  un  orden  de  apariciôn  mâs  constante  que 
lo8  externes  que  son  mâs  tardios.  Este  hecho  se  encuentra  grâfica- 
mente  demostrado  en  los  sels  esquemas  adjuntos  que  representan  los 
tipos  ciertos  de  cronologîa  del  carpo  en  los  que  très  de  los  huesos  del 
gmpo  interne  (grande,  ganchoso,  piramidal)  son  siempre  los  primeros, 
y  el  semilunar  les  sigue  inmediatamente  en  la  mitad  de  los  casos. 

Metacarpianos.—léSiS  diâflsis  de  los  metacarpianos  existfan  ya  en 
todos  los  sujetos  observados,  pudiendo  afirmarse,  por  lo  tanto,  que  su 
apariciônse  realiza  siempre  durante  la  vida  intrauterina.  Su  crecimien- 
to  es  continuo,  pero  no  paralelo  al  de  la  mano  entera;  de  modo  que  el 
teroer  metacarpiano  tomado  como  tipo  représenta  el  20  por  100  de  la 
longitud  total  de  la  mano  en  el  recién  nacido,  el  24  por  100  â  los  dos 
6  très  aAos,  el  27  por  103  después  de  la  pubertad  y,  por  ûltimo,  el  30 
por  100  en  el  adulte. 

Las  epffisis  distales  de  los  cuatro  ûltimos  metacarpianos  se  inician 
entre  los  dos  y  los  cuatro  aûos,  sucediéndose  en  el  orden  numéral  de 
los  dedos  segundo,  tercero,  cuarto  y  quinto.  La  epffisis  del  primer 
metacarpiano  es  la  mâs  tardia  y  la  mâs  variable. 

/Vitofi^es.— Todas  las  diâflsis  falângicas  se  encontraban  bien  des- 
arrolladas  en  los  casos  estudiados,  pudiendo  afirmar  tan  solo  que^ 
oomo  las  diâflsis  de  los  metacarpianos,  aparecen  antes  del  nacimiento. 

Las  epi fiais  de  kta  falangea  proximcUes  nacen  del  segundo  al  tercer 
aAo  y  en  ningûn  caso  â  los  cuatro,  los  seis  y  hasta  los  siete  aûos  que 
algunos  autores  les  seûalan  como  fecha  normal  de  apariciôn. 

Las  epffisis  de  las  très  falanges  centrales  surgen  casi  simultânea- 


«0 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  31 

mente  y  son  las  prlmeraB,  sigoiéndolas  en  el  orden  de  apariciôn  la 
enarta  y  ft  esta  la  primera,  qne  es  muoho  mfis  tardfa. 

Las  epifisia  de  laa  faJanges  médias  apareoen  al  mismo  tlempo  que 
las  de  las  falanges  proximales,  pero  sin  précéder  las  jamfis.  Aoerca 
del  orden  en  que  se  suceden  dichas  epfflsis  sôlo  puede  aflrmarse  que 
k  del  qulnto  dedo  es  la  ûltima,  debiendo  ser  pequefta  la  diferenoia 
que  eziàta  entre  las  fechas  de  apariolôn  de  las  otras  très. 

La  epiflsis  de  la  falange  dlstal  del  pulgar  se  observa  antes  que  las 
de  las  falanges  médias,  pero  las  restantes  preceden  tantas  veoes  como 
signen  â  dichas  epiflsis. 

La  exploraciôn  radiogrfiflca  permlte  apreciar  en  el  vivo  la  propor- 
don  en  que  entran  â  formar  la  longitud  total  de  la  mano  las  partes 
blandas  y  las  eequeléticas,  proporciôn  que  puede  llamarse  Indice  os- 
teométrioo  y  que  se  express  por  una  cifra  que  représenta  la  relaciôn 
oentesimal  de  la  suma  de  las  longitudes  de  las  piezas  esqueléticas  que 
se  encuentran  en  el  eje  de  la  mano  con  la  longitud  total  de  dicho  eje 
tomada  oomo  ciento . 

En  la  épooa  del  nacimiento  y  hasta  el  segundo  aûo  oscila  el  Indice 
osteométrioo  entre  50  y  60^  Antes  de  los  très  aûos  la  apariciôn  de  los 
hnesoB  oarpianos  mfis  précoces  y  de  algunas  epiflsis  éleva  el  Indice 
por  enoima  de  70;  hasta  los  cuatro  aûos  y  medio  no  llega  fi  80  y  alre- 
dedor  de  esta  oifra  persiste  con  variedades  individuales  algo  extensas 
hasta  loB  diez  aûos,  en  que  se  marca  de  nuevo  el  predominio  del  cre- 
cimiento  de  las  partes  duras  sobre  las  blandas  y  el  Indice  osteométri- 
ec  signe  elevândose  hasta  96  ô  mfis  en  el  adulto. 


DiSPÛSIClÔN   MACROSCÛPICA   Y  EXTRUCTURA   DEL    CUERPO 

GENICULADÛ  EXTERNÛ 

por  D.  J.  FRANCISCO  TELLO  (Madrid.) 

Segûn  es  sabido,  el  cuerpo  genîculado  externo  del  gato  y  del  perro 
présenta  gran  desarroUo  y  estfi  colocado  mfis  dorsalmente  que  en  el 
hombre  y  en  los  primates. 

Los  autores,  singularmente  Ganser,  Tartuferi,  Monakow,  Kôlliker, 
Cajal  y  Dejerine,  distinguen  en  él  dos  nûcleos:  uno  dorsal,  mfis  pe- 
queûo,  que  reoibirla  las  flbras  retinianas  por  su  frontera  superflcial, 
y  otro  Buperior  6  ventral,  muy  voluminos^,  de  secciôn  transversal  mfis 
6  menos  redondeada  (nûdeo  redondo  de  Oajal)  y  alargado  en  sentido 
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radial.  Este  ûitimo  foco  serîa,  segi'm  Tartuferi,  homôlogo  del  euerpo 
geniculado  externo  del  hombi'e,  y  en  sentir  de  Monakow,  Bâlo  tandrfa 
relaciôn  con  Hbras  ci3rtico-talâiiiicaB. 

Las  investigaciones  de  Ramôn  y  Cajal  (D.  P.)  ampliadas  por  Gajal 
(D.  S.)  y  Kôlliker,  prueban  que  loa  doa  focos  son  punto  de  termînaciÔQ 
défibras  retinianas.  Cajal  ha  demostrado  ademâa  qne  el  nûoleo  infe* 
rior  es  e!  paraje  principal  de  arborizaeiôn  de  las  flbras  ôpticae.  donde 
se  disposea  en  varios  piaos  eoncéntricos,  relaoiooados,  tanto  cou  célu- 
las  de  axoQ  corto  que  adoptan  ima  morfologfa  especial,  como  de  axon 
largo  6  tâlamo-cortical. 

Las  dudas  manifestadaa  por  nuestro  maestro  Cajal  sobre  la  inde- 
pendencia  de  ambos  niîcleos  del  cuerpo  genioulado  del  gato  y  del  pe- 
rro;  la  diftcultad  de  establecer  la  homologfa  de  los  miamos  con  loa  fo- 
cos de  igual  nombre  de  loâ  roedores,  la  oreencia,  en  Ra,  expiieeta  por 
dicbo  autor  de  que  falla  aûn  muoiio  que  esludiar  en  lo  que  respecta  £ 
la  fiua  anatomia  del  aludîdu  centro,  nos  han  movido  â  efectuar,  bajo 
ladirecciÔD  y  consejo  de  nuestro  maestro,  algunaa  investigaciones, 
recafdas  preferentemente  en  el  galo  y  en  el  hombre  y  realizadas  con 
los  très  métodos,  de  Marohi,  Nissl  y  Golgi. 

Los  resultados  mâs  salientes  de  estas  obsenraciones  son  los  si- 
guientes: 

l."  Cuando,  en  vez  de  examiner  cortes  frontales  û  horizontales,  se- 
gûn  es  uso  comûn,  se  exploran  cortes  ântero-posterlores  del  cuerpo 
geoiculado  externe,  se  echa  de  ver  un  hecho  sospechado  ya  por  Ca- 
jal, &  saber:  que  los  dus  focos  del  cuerpo  geniculado  no  son  mâs  que 
imo  solo  continuo  encorvado,  cuya  parte  mâs  ancha  ô  cabeza  es  in- 
ferior  y  anterior,  y  cuya  parte  mâs  estrecha,  6  cola,  es  superior  y  pos- 
terior-El  borde  posterior,  muy  saliente  del  cuerpo  geniculado,  corres- 
ponde â  la  porciân  convexa  del  referîdo  ganglio.  Este  explica  por 
que  cuando  se  estudian  cortes  muy  frontales,  teûidos  por  el  mêtodo 
de  Nies],  observâmes  los  siguîentea  aspectos:  en  las  seccionea  mfis 
pôsteriores  aparece  el  cuerpo  geniculado  externe  como  un  solo  nû- 
cleo  de  forma  triangulai*  con  ângulos  redondeados,  por  baber  sido 
heoha  la  secciôn  al  nivel  de  la  curvatura  del  ganglio.  A  medida  qne  los 
cortes  van  avanzando,  esta  masa  ilnica  queda  dividida  en  dos:  tma  in- 
terna de  forma  rectangular  bastante  alargada,  y  etra  extema  mucho 
mâs  estrecha,  pudiéndose  apreciar  en  algunos  cortes  la  contiauacî6n 
de  estas  dos  porciones;  y  es  que  â  este  nivel  se  observan  las  seccionea 
de  la  cola  y  el  cuerpo.  Un  poco  por  delante  la  parte  extema  desapa- 
rece,  no  quedando  sine  la  interna,  que  se  hace  mayor,  conservando  la 
misma  forma;  y  por  ûitimo,  en  los  cortes  môs  anteriores,  esta  porciôn 
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toma  la  forma  ovoldea  primero,  redondeada  después,  para  desapare- 
cer  gradnalmente.  En  estos  oortes  y  los  anteriores  no  se  ve  sino  la 
seoeiôn  de  la  cabeza. 

Anilogaa  obeervaciones  hemos  podido  hacer  por  los  métodos  de 
Harohi  y  Golgi,  y  en  oortes  por  este  ultimo,  orientados  conveniente- 
mente,  hemos  podido  sorprender  la  totalidad  del  ganglio,  que  tiene 
la  f  (Hcma  de  ooma. 

2.®  Todo  el  ganglio  estfi  recorrido  por  très  pisos  de  arborizaciones 
épticaa,  separadas  por  dos  lineas  6  f  ronteras  de  substanoia  flbrilar. 
Estos  pisos  se  van  adelgazando  desde  la  cabeza  â  la  cola  6  parte  supe« 
rlcr  dal  cuerpo  geniculado,  y  en  ellos  hâllanse  bien  separadas  y  des- 
lindadas  las  ramiflcaciones  de  las  flbras  visuales,  que  penetran  por  la 
parte  eztema  y  posterior. 

3.^    CSada  arborizaciôn  comprende  varias  células  de  axon  largo  y 

algnnas  de  azon  corto,  de  tipo  diminuto,  notablemente  velloso  y  com- 

plicadOp  descubierto  recientemente  por  Cajal.  Tanto  unas  como  otras, 

Dreeentan  un  cuerpo  mâs  6  menos  alargado,  orientado  perpendicular- 

mente  â  las  fronteras  flbrilares  y  â  los  bordes  del  ganglio. 

4.®    Penetran,  igualmente,  en  estos  islotes  nerviosos  arborizaciones 
tormadas  por  flbras  profundas,  Uegadas  del  tfilamo,  y  probablemente 
eontinuadas  con  los  conduotores  oerebro-visuales  de  Monakow. 
5.^    En  piano  mis  ventral  que  el  cuerpo  genioulado  externo,  y  de- 
btjo  de  la  cinta  ôptica,  existe  un  ganglio  prolongado,  de  secciôn  trian- 
gular,  especie  de  pedfculo  de  aquel  centro,  y  el  oual  corresponde, 
segân  nuestras  observaoiones,  al  ganglio  ventral  del  cuerpo  geniou- 
lido  extemo  del  raton  y  del  conejo,  etc.  En  él  se  arborizan  ramas  co- 
latérales,  naoidas  de  la  cinta  ôptica,  al  rêvés  de  lo  que  ocurre  en  el  gan- 
glio genioulado  extemo,  6  centro  principal,  donde  se  extienden  las 
irborizaciones  terminales. 

6.^  La  cinta  ôptica  engendra,  por  tanto,  cuatro  vias:  la  accesoria^ 
i  de  oolaterales,  para  el  nûcleo  particular  ô  ventral  propiamente  (U- 
dio;  la  6x/ema,  6  superficlal,  consagrada  â  la  cola  ô  région  superior 
del  oentro  principal;  la  profunda,  quizâ  la  mâs  gruesa  de  todas,  des- 
tinada  fi  la  cabeza  de  este  foco,  en  el  cual  pénétra  por  abajo  y  dotràs, 
prolongindose  en  sentido  sagital  hasta  el  limite  anterior;  y,  en  fln,  la 
^femîftaJ,  que  estfi  f ormada  por  dos  corrientes  de  flbras:  una  que 
leompaAa  ft  la  superflcial  hasta  el  limite  superior  del  nûcleo,  y  otra 
9^1  tmida  brève  trecho  fi  la  prof unda,  sigue  después  la  cara  interna 
^It  porciôn  caudal,  hasta  el  limite  superior  también,  desde  donde, 
Qoidas  ambas,  se  dirigen  hacia  atrfis  y  adentro,  por  el  brachium  con- 

P^^mm,  al  tubérculo  cuadrigémino  anterior. 
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ANÛMALiA  DEL  TRÛNCÛ  BRAQUIÛ-CEFALICÛ 

por  el  Dr.  ENBIQUE  DE  ISLA  (Madrid). 

Consiste  precisamente  en  la  falta  de  tronco;  esta  cironnstanoia  no 
es  la  mfis  rara:  Tiedemann  consigna  varios  casos.  Lo  interesante,  y  que 
da  especial  relieve  al  oaso  ouya  ULmina  acompaHo,  es  la  disposlciôn  de 
la  arteria  subclavla  dereoha  que  tomando  origen  del  oayado  de  la 
aorta  en  un  punto  mfis  bajo  y  posterior  que  la  carôtida  del  mismo 
ladOy  marcha  después  de  abajo  arriba  y  de  izquierda  fi  derecha  inme- 
diatamente  por  detrfis  del  tronco  inferior  de  la  trfiquea  y  delante  del 
esôfago  para  situarse  enseguida  en  la  région  supraclayioular  eorres- 
pondiente  guardando  las  relaoiones  normales  con  la  vena  sabclavia 
derecha  y  antes  con  el  mûsculo  escaleno  anterior.  La  arteria  carôtida 
derecha,  fi  su  vez,  roza  la  cara  anterior  de  la  trfiquea  paralelamente  y 
al  mismo  nîvel  que  la  subclavia  se  apoya  en  la  parte  opuesta  de  la 
misma. 
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LAS  FIBRAS  NERVIOSAS  DE  ÛRIGEN  CEREBRAL 

OEL  TUBÈRCULO  CUADRIGÉMINO  ANTERlOR  Y  TALAMO  ÛPTICO 

por  el  Dr.  S.  BAKON-  Y  CAJAL  (Madrid.) 

I.tsuinmoa  flbras  cérébrales  cenlrilngiis,  cortico-tahimicas  y  cortico-ine- 
mtetfàiictts,  &  loB  axones  nscidoH  en  las  regiones  seasoriales  dol  cerebro 
r  UirmluadoB  on  diversos  fooos  sensoriales  y  sensitivos  del  entrecere- 
bro  y  oorebro  medio.  Estas  flbras,  adinitidas  por  muchos  aulores, 
foriunii  |)arte  de  las  radiaciones  oortico  y  eatrio-tatâmioas,  robustaa 
Vfaa  du  uniân  entre  les  focos  talâmicos  y  los  superiorea  ô  cérébrales. 
En  «lias  flyuran  dos  claaes  de  conductores:  ascemlcnfes  brotados  en  et 
tdlamo  y  los  ganglioe  del  mesocéfalo  y  terminados  en  el  cuerpo  estria- 
do  y  la  oorteza  cérébral,  y  d^scendentes  cortico  tahimicos,  de  los  cuales- 
vainos  &  oouparnos. 

Por  Budiversaterminaciôn  inferior.los  corlico-laldmicos  y  mesocefd- 
KcfW  86  dietinguen  en  varias  oategorias:  1.°.  fibras  cerebro-bigeminaies  6 
dostinadas  al  cuerpo  cuadrigémino  anterlor;  2.',fibraa  corlko-aaiaticaa, 
orborizadaB  en  el  ouerpo  genieulado  interno;  3.',  fhras  cotUco-lalâmi- 
ctu)  aemilivaa,  ntmiflcadas  en  et  nûcleo  senattivo  principal  del  tâlamo; 
4.",  fihras  corlico-settsitivas  trigeminales,  arborizadas  en  los  (ooos  talâ- 
micos donde  aoaba  la  vïa  sensitiva  del  trigémino;  5.",  fibnis  cortico-ia- 
Uimicas  titedian/is  internas,  6  sean  las  que  flnan  en  el  nucleo  interno  y 
niedlano;  6.",  fibras  cortico  laldmicas  dorsales  6  destinadas  al  foco  talâ- 
mioo  dorsal,  etc.  Naturalmente,  existenbtras  muchaa  corrientes  des- 
aendentcs  sensoriales  acabadaa  en  focos  del  cerebro  intârmediario  y 
niedio:  pero  nosotroa  solo  trataremos  de  aquellaa  que  aparecen  bien 
dtf^renciadaa  en  nuestras  preparaoiones,  y  cuyo  carâcter  seosorial  6 
sensitivo  centritugo  parece  îndudable. 

Semejautes  tubos  de  origan  cérébral  y  arborizados  on  focos  sensi- 
tivos ô  sensoriales,  poseen  una  împortauoia  teârica  de  primer  orden^ 
comparable  â  la  de  las  iibraa  centrîfugas  de  la  retina  y  del  buibo  ol- 
fatorio.  Creemos  sinceramente  que  un  conocimiento  minucioso  de  la 
manera  de  terminarse  dichas  flbras  en  los  focos  sensoriales,  no  sera, 
inûtit  para  la  explicaciôn  del  mecanismo  de  acciôn  del  cerebro  sobre 
laa  estacionea  talâmicas,  y  para  la  teorla  de  la  sensaciôn  miama.  Estas 
consideraciones  nos  han  movido  â  analizar  detalladamente  dicbos 
conductores  en  los  pequeftos  mamiferos,  habiéndonos  servido  al  efeo- 
to  de  los  métodos  de  Weigert,  de  Golgi  y  Marcbi. 

Sibraa  cortico-bîgetninales. — Representan,  segûn  dejamos  dicho,  con- 
ductores nacidoB  probablemente  de  la  esfera  vlsual  del  cerebro,  y 
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^estlnadOB  al  tubâroulo  cnadrigômino  anterior,  donde  se  enlazan  oon 
lo8  oorpisonloB  de  donde  brota  la  yfa  ôptioa  refleja  6  desoendente. 
^Tan  importante  sietema  de  flbras  ha  sido  admitido  por  yarios  antores» 
«efialadamente  por  Prosbty  Berl  y  Wallenberg  que  lo  han  estudiado 
te  les  animales  de  laboratorio  con  aynda  del  método  de  Marchi.  Estos 
obserradoree  extirpan  desde  luego  ona  porciôn  de  la  corteza  vlsnal 
del  gato  6  oonejo,  y  transourrido  cierto  tiempo,  al  practicar  el  examen 
de  las  preparacloneSy  advierten  en  el  cuerpo  estriado  y  tfilamo,  rastros 
de  erotas  graslentas  terminadas  en  las  oapas  corticales  del  tubérculo 
imadrigémino  anterior.  Para  Probst  (1),  esta  vfa  cortioo-mesocefâlica 
se  compone  de  dos  séries  de  neuronas  articuladas  en  el  tfilamo:  las 
nenronas  cortioo-talfimicas  y  las  talamo-mesooeffilioas.  Estas  ûltimas 
no  irfan  todas  fi  los  mismos  para j  es:  unas  se  terminarfan  en  el  ouerpo 
genioulado  intemo,  y  otras  tendrfan  su  estaciôn  de  llegada  al  nivel 
del  esfraio  Banal  j  capa  medular  exiema  (nuestra  sfona  de  fibrcis  aniero- 
poeteriores)  del  tubérculo  cuadrigémino  anterior.  En  sentir  de  Berl  (2), 
que  ha  confirmado  en  gran  parte  los  resultados  de  Probst,  los  referi- 
dos  conductores  no  poseen  un  lugar  especial  de  terminaciôn  en  el 
eerebro  medio,  sino  que  extienden  sus  arborizaoiones  por  los  mismos 
parajes  que  las  flbras  ôpticas.  También  Wallenberg  (3)  admite  la  exis* 
tencia  de  esta  corriente  cortioo-mesocefâlica. 

La  yfa  que  nos  ocupa  existe  asimismo  en  el  hombre,  segun  han 
reconocido  muchos  neurôlogos,  singularmente  Flechsig,  Monakow  y 
Dejerine,  etc.  En  opinion  de  este  ûltimo  sabio  (4),  el  oitado  sistema 
de  flbras  centrîfugas  comprende  dos  corrientes:  una  principal  que 
pénétra  en  el  brachium  conjuntimim  y  se  irradia  por  la  capa  interme- 
diaria  del  nates;  y  otra  accesoria  6  aberrante  que  viene  por  el  pedûn- 
culo  cérébral  y  asalta  la  corteza  del  tubérculo  cuadrigémino  anterior, 
pasando  por  delante  del  cuerpo  geniculado  intemo. 

Al  tratar  del  tubérculo  cuadrigémino  anterior  en  nuestro  libro 
sobre  los  Ceniroa  nervioaos^  hemos  consignado  que  en  la  corriente  pro- 
f  onda  de  flbras  anteroposteriorea  del  naies^  corriente  constituida  quizfi 
por  tubos  ôpticos,  destacan  algunos  conductores  de  gran  espesor,  los 


(1)  Probêt'  Ueber  Verlanf  <1er  oentralen  Sehfasern  (Rinden  Sehhugelfa- 
im),  A.  Arch.  /.  l^sychatrie^  Bd.  55,  1901. 

(2)  Berl:  Einifirer  uber  die  BeziehuDgen  der  Sehbahnen  su  dem  vorderen 
Zwedhui^l  des  Kaninchen .  Arheit,  nus  dem  neurol.  InHiituL  an  dem  Wiener 
UniverBiiaL  Herausgegeben.^  von  H.  Oberateiner.  Bd.  VIII,  1902. 

{3)  Wallenberg:  Giebt  es  oentrifugale  Bahnen  aus  dem  SehhUgel  zutn  Eac- 
kanmarks?  Xmrol.  CentraWL^K.  2,  1901. 

(4)    Dfjerine:  Anatomie  des  centres  Derveuz,  vol.  II,  1901. 
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coalfla  generan  arborizaciones  libres,  no  aacendenteS  Coiao  lus  fipâoaft 
oomunes,  sino  deBoeadentes  y  al  parecer  relacîonadaB  con  célulaa  de 
la  zona  cuarta  de  la  corteza  bigeminal;  y  arladiamos,  contra  la  optoiôa 
deProbsty  de  Berl,  que  «las  citadas  flbraa  curtico-bigeminalea  no 
llevan  su  influencia  â  las  mîsmas  ueuronas  conexionadas  oon  los  fooos 
retinianoB,  aino  â  otras  probablemente  productoraa  de  la  vîa-ôptioo- 
refleja  ô  deacendente-.  (1) 

Pero,  en  nueatra  deacripciôn,  babîa  ud  punto  obsouro  o  dudoso, 
que  solo  ultoriores  investigaciones  podrian  aciarar.  Puesto  que  las 


Fig.  1. — Corte  aagital  algo  latoral  del  tnbérctilo  cuadiigêmiDO  aatorior  det 
rat6n  de  veïnticuatro  dias. — A,  corteza  dol  tnbércnlo;  D,  oorriento  de  âbras 
de  origon  cercbrai;  C,  corriento  do  ûbras  6ptioas  ô  eea  llogadas  do  la  retiua; 
E,  br/ichium  conjuntivum;  a,  arborizacionea  âpticas;  e,  uidos  formadoa  por 
taboa  cerebralea;  d,  capa  do  taboa  trauavorealea  dol  cabétcalo  caadrigémino 
anterior. 

citâdas  fibras  cérébrales  se  comportan  oomo  las  constitutlvas  de  la 
corriente  ôptica  profuijda,  es  decir,  que  produoeu  tambîên  arboriza- 
ciones perioelulares  para  los  elementos  profundos  de  la  corteza  bige- 
minal,  jno  podrîa  suceder  que  las  flbras  de  origen  cérébral  y  nueetra 
vîa  ôptica  proTunda  fueran  la  misma  cosaV  En  los  preparadoa  del  ra- 
ton (cortes  transversales  y  sagitales  coloreados  por  el  cromato  de 
plata)  résulta  difîcil  disipar  esta  duda,  porque  las  fibras  centrEfugaa  y 
las  6pticBs  superficiaieB  constituyen  â  meaudo  uua  formacion  continua 
de  tnbos  auteroposteriores  que  se  impregnan  aimultâneameute  y  que 
parecen  concentrarse  en  el  piano  superâcial  del  cuerpo  genicutado 
extemo,  y  reoonocer,  por  oonaiguiente,  igual  origen. 

Para  resolver  este  punto  de  grande  importancia  para  la  anatoaifB 


(1)     Cajiii.  Testnra  do  loa  ocntroa 


faac.  6,  Diciembro  1902,  pi| 
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de  loa  tubérciilos  c'u&drîgëminos,  hemOa  cstudiado  cortes  seriadoa  sa- 
gitales  del  cerebro  medio  ê  intermediorio  del  conejo  do  Indias,  colo- 
reados  por  el  método  de  Weigert  En  estos  cortca,  aparece  la  capa  de 
fibraa  anteroposteriores  de]  notes,  claramente  distinguida  en  dos  pia- 
nos: auperficial,  doade  se  concentran  los  tuboa  ôpticoa;  profinido,  cons- 
tituîdo  por  las  fibraa  cerebralea,  que  son  generalmante  algo  mfis  grue- 
aafl  que  laa  précédentes  y  no  muestran  teadoncia  &  remontarae  fi  las 
zonas  flaperiores,  oampo  de  distribuoiôn  de  loa  conduotores  visuales. 
Estas  fibraa  se  diatinguen,  ademfia,  por  forokar  hacea  mfis  laxoa  y 
apartadoa  entre  si  que  las  del  piano  ôptîoo.  Perseguida  esta  corrlente 
profonda  haoia  adelante,  se  observa  en  olla  una  inclinaciôn  cada  vez 


-E 


Tig.  3. — Corto  ugital  del  tubéroulo  oaadrigéntino  antorior  dol  conejo  i.  aaien 
hxé  extirpmdo  un  ojo.  (Método  do  Marohi).— A,  capa  do  fibraa  âpticas  dege- 
neradaa;  C,  eoniente  sagîtal  de  tnboe  âpticuB;  8,  oorrionte  aagitol  de  fibraa 
no  degonerados,  piobablementa  do  origon  corcbral;  D,  capa  de  tnboa  tranB- 
versalea;  E,  nùoleo  tal&mico  poaterior. 

mâs  acentnada  bacia  afuera,  hasta  el  punto  de  que,  al  nivcl  del  foco 
talimloo  posterior  ô  algo  mâa  alla,  todos  sus  lisces  apareoen  en  los 
certes  sagitales  seocionadoa  de  través.  Durante  este  trayecto,  no 
muestran  ninguna  tandencia  à  reunirse  coq  los  pianos  auperflclales  ô 
profundos  de  tubos  visualea  que  ae  presantan  cortados  oblicuamente 
en  las  capaa  superflciales  del  bà-acltium  conjitnlivum. 

Mâs  decisivas  aûn  son  las  preparaciones  de  Marohi.  Ezploraado 
certes  sagitales  (flg.  2,  À,  C,)  del  tubérculo  ouadrîgâmino  anterior  del 
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gato  7  oonejo,  fi  qulenea  dlez  6  dcwe  dlas  antea  tué  extirpido  tm  <^6, 
se  adylerta  clarfBimaiiieiite  qne  los  rsatros  de  gotaa  graaieiitM  raBldn 
exoluBiTamente  en  el  piano  saperflolal  de  loa  oondnotoree  WMgltÊlmfi 
entre  los  oonseoutlTos  del  profonde  no  se  obsem  ont  eola  florm  de- 
generada.  En  fin,  ambas  oorrientea  ballânae  netamente  upandaB  par 
nna  sona  intermediaria  pobre  en  tubes  anteropoatertores.  No  eabe 
dnda  pues;  la  qne  noaotroB  faabtamos  llamado  oonlente  ôptioa  pro- 
fonda  y  qoe  aupusimoa  mSa  6  mènes  entremenlada  de  flbrai  eantrf* 
fngaa  6  oortioo-meaooeffilloas,  oareoe  enteramente  de  oondootores  r*- 
tlnianos  (flg,  2,  B).  Âdemâs,  eatadios  ulteriores,  efeotnados  en  el  m6- 


Fia-  a. — PlexiM  y  gnirnaldu  nerrioMa  de  lu  fibna  d«  orîg«n  oorabnl  det  ta* 
bironlo  onAdri^mino  uiterior.— A,  tuboa  nerrioao^  B,  ^oimalda^  C,  o»- 
latenlM  tkrgu  deMendentes:  D,  capa  do  fibraa  tranavnsalaa. 

todo  de  Golgi  en  el  ratdn  de  dîez  Ô  doce  dfas,  nos  han  persnadido  de 
qne  la  oitada  vfa  6  corriente  prof onda  pénétra  en  el  tfilamo,  7  s'n  de* 
tenene  en  este,  gana  la  owoiia  radiante  y  el  caerpo  estriado.  Goosl* 
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demnosy  par  tante,  definitivamente  demostrado  que  la  corriente  pro- 
fimda  de  iubo$  aagiialea,  (tqueila  que  yace  inniediaiamente  endma  de  la 
oipa  de  fibroB  traneveraales  dél  natea^  se  compone  de  condudorea  de  ori- 
gm  eorUcal  6  cerébrthmeaof^fdlicoa,  j  debe,  por  tante,  identifloarse  cen 
lis  fibrea  œrebralea  desoritaa  per  Prebs,  Berl,  Dejerine,  etc. 

Una  vez  efeotnade  este  deslinde  de  las  CDirientes  sagitales  del  na- 
^,  Qada  mis  ffioil  que  averiguar  la  terminaoiôn  de  las  flbras  prof un- 
di8  6  oortice-meseeeffilicas.  Segûn  apareoe  en  la  flg.  1,  c,  esta  tiene 
Ipgar  per  nidos  perioelulares  situados  encima  j  en  el  espesor  de  la 
capa  de  tubes  herlzentales,  es  deoir,  en  terne  de  las  oélulas  profun- 
das  6  grandes,  diferentemente  de  las  flbras  superflciales  û  ôptioas 
que  ferman  extensas  arborizaciones  ascendentes,  en  oontaote  oon 
lo8  elementes  fusifermes  y  piramldales  de  las  zonas  grises  m&s  ex- 
ternas. 

Los  detalles  de  la  terminaoiôn  delas  oitadas  flbras  cérébrales,  pue- 
ddn  apreoiarse  en  la  flg.  3,  B,  que  reproduce  un  troze  muy  ampliade 
de  la  flg.  1,  6  sea  un  certe  sagital  del  nates  del  raton  de  veinte  dfas. 
Nôtese  que  en  planes  distintes  de  la  zona  tercera,  dichos  tubes,  ya 
bastante  adelgazados  por  la  emisiôn  de  las  colaterale^,  se  acodan  su- 
biendo  6  bajande,  y  se  resuelven  en  una  élégante  y  apretada  oesta 
terminal  que  redea,  bien  el  cuerpe  de  un  elemento,  bien,  y  este  es 
^is  frecuente,  una  pléyade  de  necronas  prôximas  entre  sf .  Estas  ces- 
tas  cemplicadas,  yacen  entre  les  haces  mismos  de  flbras  centrif ugas, 
aauque  tienden  fi  cencentrarse  de  un  modo  especial  por  encima  de  la 
z^na  de  tubes  transversales  y  aun  en  el  espesor  de  esta,  donde  las  ar- 
borizaciones suelen  bajar  en  forma  de  guirnaldas.  Pero,  ademâs  de  l<  s 
iiiclos  terminales,  cada  flbra  engendra  también,  medîante  ramas  naci- 
das  en  fingulo  recto  ô  agudo,  nidos  colaterales,  dispuestosbon  arreglo 
^I  misme  plan.  No  es  rare  ver  ingresar  en  un  plexito  pericelular,  co- 
laterales 6  terminales  précédentes  de  dos  conductores  sagitales.  En 
Au,  ademâs  de  las  colaterales  ô  terminales  cortas,  arborizadas  en  ni- 
doa  yacentes  en  las  capas  tercera  y  cuarta,  se  observan  otras  ramas 
'U&s  laïf^  y  descendentes  que  cruzan  la  zona  de  flbras  horizontales  y 
^  terminan  ramiflcfindose,  ya  en  les  intersticios  de  esta,  ya  en  plena 
B^bstancia  gris  central  (flg.  3.  C). 

En  ningûn  case  hemos  podido  encontrar  colateral  ô  term'nal  que, 

i^basando  la  corriente  sagital  prof  unda,  se  remontara  al  campe  de  dis- 

^buciôn  de  las  flbras  ôpticas.  Considérâmes,  por  consiguiente,  inacep- 

teble  el  aserte  de  Probst  y  Berl,  quienes,  fundândese  en  las  apariencias 

^  preparades  de  Marchi,  suponen  un  misme  modo  de  distribuciôn  é 

^Studes  cenexiones  para  las  flbras  retinianas  y  las  certicebigeminales. 
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jCuâles  BOa  las  células  influîdas  por  las  flbraa  cérébrales?  Lo  son, 
en  auestro  sentir  (âg  4,  b,  d),  ciertoa  etémeatoa  gruesoa,  multipolares, 
yacentes  entre  loa  Iiaeea  de  diciios  conduotorea  centrifugos  y,  singo- 
larmentâ,  sobre  la  capa  de  iibras  traasvereales.  Algunaa  de  estas  neu- 
ronaa  poaeeo,  ademâs  de  las  dendritas  lateralea  y  basilares  que  mar- 


Fig.  4. — Trozo  do  un  corto  safiit^l  ^^^  tnbércnlo  anadrigëmino  antorior  del 
gato  de  ocho  d!as.— A,  porcido  mil  inferior  do  las  fîbras  6pti(^as;  B,  capa  de 
uu  âbras  de  orimen  oorébral;  C,  sona  de  las  âbras  tranaversalea;  a,  li,  e,  oot- 
P&MdIos  gangliânicoB  voluminoaus  de  axon  largo  y  doBcendentc;  d,  e,  aea- 
ronoB  de  ason  largo  màa  peqneBa«;  h,  g,  i,  oeuroDas  de  axun  corto;  f,  nooro- 
on  fiuifaTme  do  axon  ascoodente. 
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dum  por  entre  los  hacÀ^ntiif  ugos,  dos  6  troA  ramas  ascendentes  qu6 
Bèremontaii  fi  lo3  pianos  de  snbstàûoia  grid  donde  se  strbôrizan  las 
&tnra8  ôpticas.  Podxïani  pues,  taies  oélulas  reoibir  ambas  clases  dé 
<»rrientes:  la  llegada  del  cèfebro  entrarfa  p6r  el  soma  y  dendritas 
banlareSy  mientràs  que  la  arribada  de  là  retina  abordarïa  las  largas 
dendritas  asoendentes.  En  coanto  al  axon,  ïnaroha  horizontalmente 
tras  algûn  iidoodo  dorante 'el  onal  emite  oolaterales,  y  se  continua  con 
un  tnbo  horizontal  ô  aroiforme,  prolongado  verosfmilmente  oon  la  via 
optioo-refieja  6  desoendente.  Leis  robustas  células  fi  que  aludimos  se 
hallan  también,  segûn  apareoé  en  la  flg.  4,  c,  en  el  espesor  miamo  de 
la  capa  subyaoente  6  de  tnbos  transversales. 

Âdemfis  de  las  gruesas  células  de  axon  largo,  existen  otras  de  me- 
ner volnmeuy  de  figura  mfis  ô  menos  fusiforme  (ftg.  4,  d),  ouyo  axon, 
despnés  de  alguna  revuelta  y  de  emiti^r  tal  cual  colateral,  gana,  por 
fin,  la  zona  de  las  flbras  transversales  para  tomar  parte  en  la  via  ôp- 
tiea  refleja. 

Afiadamos  aun  dos  tipos  celulares  pequeûos:  a)  elementos  estrella- 
dos  médianes  6  diminutos,  de  axon  corto  ramifioado  en  el  espesor 
mismo  de  la  capa  que  estudiamos  (fig.  4,  h^  t,  g);  y  b)  corpûsculos  fu- 
siformes  de  axon  asœndente,  al  pareoer  arborizado  en  la  corteza  gris 
superficial,  territorio  de  dlstribuciôn  de  las  flbras  ôpticas  (fig.  4,  /). 
Estes  ultimos  corpûsculos  pudieran  constituir  el  lazo  de  union  entre 
las  fibras  de  origen  cérébral  y  los  elementos  de  la  zona  gris  superfi- 
cial  especialmente  relacionados  con  los  tubos  retinianos.  Sin  embar- 
go, habiendo  hasta  boy  logrado  impregnar  pocas  células  de  este  gé- 
nère, no  podemos  puntualizar  la  importancia  de  esta  corriente  céré- 
bral indirecta  6  ascendente,  por  cuya  virtud  el  impulse  voluntario 
Uegaria  fi  los  pequéfios  oorpûsculos  de  la  capa  segunda  (jsona  cinerea) 
de  Tartuferi). 

Curso  talàmico  de  Uis  fibras  cortico-bigeminales, — Perseguidas  estas 
flbras  hacia  adelante  en  certes  horizontales  y  sas^itales  bien  impreg- 
nados  del  raton  de  diez  fi  veinte  dîas,  se  las  ve  ganar  el  foco  talà- 
mico posterior,  cuyo  cabo  alto  cruzan  dispersas  en  hacecillos  plexi- 
formes;  marchan  luego  en  sentido  arciforme,  hacia  afuera  y  abajo,  y 
oolocfindose  por  detrfis  y  fuera  del  foco  semilunar  posterior  y  sensi  • 
tivo  ingresan,  finalmente,  en  la  corona  radiante  talâmica. 

En  todo  este  largo  trayecto  no  suministran  rama  ninguna  para  los 
foeos  talfimicos.  Solo  al  nivel  del  nûcleo  de  la  vîa  ôptica  bigeminal, 
descrito  recientemente  por  nosotros  (ganglio  situado  profundamente 
en  el  brachium  conjuntivum  y  relacionado,mediante  colaterales,  con  las 
fibras  ôpticas),  emiten  algunas  ramas  descompuestas  en  arborizacio- 
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nea  lax&s.  También  en  el  egpesor  del  foco  talâmico  poaterior  I 
Dotado  tal  cual  colateral;  pero  do  hemos  logrado  Borprender  sus  rami- 
flcaciones  terminales. 

Fihrae  œrtico-actisticaê. — Cuando  se  examinan  oortea  sagitales  mny 
latérales  del  cerebro  medio  é  iatermediario  del  ratôa  de  pocos  diag, 
adviértense  en  el  espesor  del  cuerpo  genrculado  iatemo,  en  el  lôbolo 
inferior  de  este,  dos  oorrientes  nerviosas:  qdb  muy  importtate  llegaâa 


Fig.  .">,— Corte  eagital  rany  latéral  del  cnorpo  geoiculBilo  interna  del  rati&a  d«    . 
ocho  diaa. — A,  lemDiacoex'erno  à  via  BcAstica;  B,  li5l>ulo  inferior  del  cner-     { 
po  geniontado  intprno;  C,  làbalo  auperior;  D,  caerpu  geaicnlado  oxtoroo; 
a,  cinta  éptica;  b,  flbras  cérébral  ce  à  onrtieo-goniouladas  inlerDas;  c,  fibraa 
del  lomnisoo  extérao;  d,  colaterales  de  éatae  para  loa  foooa  intérêt  ici  aléa  de 


por  detrâs,  oontinuada  cou  la  via  acûstica  Ô  lemnisco  externo,  y  arbo- 
rizada  entre  tas  células  del  Toco,  y  otra  formada  por  flbras  sïngular- 
mente  eapesas,  meitos  numerosaa  que  las  précédentes,  las  cuales  pene- 
tran  en  dioho  centro  por  el  polo  anterior  y  lado  profundo,  entremez- 
dadas  con  los  conductores  acûaticos  tâlamo-corticales  (Qg.  5,  b).  Taies 
flbras,  de  origen  cérébral,  poseen  una  distribucidn  muy  extensa,  abar- 
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oando  eon  sqb  ramu  oasi  toda  el  firea  del  gan^o  y  oontribayendo  fi 
eomplioar  el  plezo  f onnado  por  las  «rborizaaioDès  aoûatioaa  6  lemnla- 
mridalea.  Ed  el  ooaejo  y  gato  hemos  obBervmdo  también  en  el  oaerpo 
genîealado  interne  fibras  ramiâoadafl  mny  roboatas,  no  oontlnuadaR 
son  àl  lemnifloo;  pero  la  gran  extension  del  fooo  no  nos  ha  permîtido 
■egnirlaa  haata  las  radiaciones  tfilamo- corticales. 

FSMra^  cortico-taJàtHieoB  seneiUva». — Uno  de  loa  tooos  donde  mfis 
munerosas  y  ffioUes  de  eatndiar  son  las  fibras  cérébrales,  es  el  nûoleo 
NontiTO  prÎDoipal  del  tfilamo  {ventral  de  Nissl,  latéral  de  Kdlliker). 
Poaden  aorpresderse  estos  condtutdres,  tanto  en  loa  oortee  horizon- 


~B,  fooo  MoBitivo;  A,  nàcleo  Kmilon&r  uilerior;  a,  raoimoa  de  oélalas, 
b,  fibns  oentrifagBB;  c.  Hries  de  uborùaoionea  aenaitiToa. 

taies,  como  en  los  sagitales  del  enoéfalo  del  ratân  de  poooa  dfas,  en 
loa  onales  se  advierte  que  bod  muy  eepesos,  se  desprenden  de  las  ra- 
diaoieaes  Uegadas  del  oaerpo  estriado,  abordan  el  ganglio  senaitivo 
por  delante  y  abajo,  y  se  resuelven  en  eztensas  arborîzaoionea  libres. 
En  la  fig.  6,  A,  que  représenta  un  trozo  de  una  seociôn  horizontal  del 
nûoleo  que  loa  oonpa,  nôtase  que  las  diohas  fibras  proveen  de  nunaa 
â  rarias  pléyades  6  oartnohoa  oelulares,  entremezclando  sus  ûltimas 
ramlUas  coa  el  tupido  plezo  terminal  f ormado  en  aquellas  pléyades 
for  laa  arborizaoiones  del  lemnisoo  intemo  6  via  sensitiva.  La  gran 
difnsiôQ  del  ramaje  termiiial  y  el  desosado  espe^or  de  sus  ramas  per- 
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mite  distinguir,  al  primer  golpe  de  vista,  las  flbras  del  lemnîaoo  de 
lOB  conductores  cortico-talfimicoB. 

En  gI  gatoy  perro  sou  todavia  mâs  grueBos  y  namerosoe  los  con- 
ductores corlico-talâmicos  Bensitivos,  los  cualea  ingresan  tambiôn  en 
las  pléjades  celulareB,  engendrando  extensaa  arborizaoiones  libres. 
î~u  procedcnoia  de  las  radiacionee  talâmicaa  puede  asimismo  advertir- 
ae  aignna  vez  eu  cort«a  sagitaleB  algo  oblicuos  hacia  afuera.  En  los 
frontales,  se  los  ve  desprenderse  siempre  de  ciertos  haces  cortados  de 
través,  diaeminados  por  todo  el  fooo  sensitivo,  y  oontînuados,  en  par- 
te, con  la  via  sensitiva  Utlamo  cortical  ô  sttperior.  En  la  flg.  7,  C,  mos^ 
tramos  algonas  de  las  citadas  arborizaciones,  tomadas  del  gato,  cou 
algunoa  oorpûsculos  de  axon  corto  y  largo,  propios  del  foco  sensitivo. 


Fig.  7.~TroKo  do  un  oorte  frontal  <lel  foco  sensitivo  del  gato  de  pocae  dfu. — 
Â,«é1ala  Aa  axon  largo:  C,  D,  E,  corpùsonloa  de  axon  corto;  F,  fibras  mnai. 
tivae;  O,  âbraa  centrifagaa  6  corobrales. 

Vibras  cortico-geniailadas  ea*/«rfla5.— Admîtidas  por  los  autorfte, 
singularmente  por  Jlonakow,  no  se  nos  habîan  presentado  claramente 
en  nueatros  preparados  del  mâtodo  Golgi.  Sin  embargo,  recientamen'' 
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te,  ezpIcPTtndo  oortee  sa^t&Ies  del  oaerpo  genioalado  extemo  del  gato 
de  qninoe  dlae,  hemos  risto  deâprenderse  da  laa  raâiaoionea  de  Gra- 
tiolet  algonas  flbras  no  mny  espflsaB  qae,  iogresando  eajos.  îslotea 
fonnadot  por  Isa  arborlzaoloaes  iSptioas,  ee  ramifloan  proUjamente. 
VnduB  de  talea  flbraa  Inerran  Tarioe  plezos  6  territorioB  ôptiooa  anfi- 
'ogunente  i  lo  que  oourre  oon  Isa  flbras  sensitivaB.  Eataa  flbraa  haq 
■Ido  también  oonfinnadaa  reolentementa  por  TMlo  en  su  trabajo  bo- 
"^  el  enerpo  genîonlado  extamo  presentado  en  esta  mlsma  secoiôn 
^  Congreso  (1). 


**e .  a— Cort«  horisontal  del  Ulamo  del  nUa  de  veinte  dias.— A,  pedozo  dot 
*œo  rayado;  B,  nâoteo  aeiniliuiar  anterior  oon  ans  ooloaalea  fibraa  oentrifa- 
%V;  C.  foeo  aenaitivo;  d.  fibraa  oentrifogaa  para  el  aeinilanaT;  e,  otraa  para 
^)  D&eleo  aeositiTo;  f,  fibraa  del  lemsiBoo  intemo. 

Fibraa  cortico-taJdtnicaa  trigeminalea . — Nuestroe  estudios  recientes 
"^^bre  el  tfilamo  nos  han  pennltido  diferenciar  doa  aoûmuloa  griaea 
*^iiillimares  que  rodeanel  centro  aeasitivo  principal.  Llamamoa  nti- 

^  (l)  F,  Tello:  Uapoaieidn  nuwroae^pioa  7  eatmotoia  del  oaerpo  genioalado 
"Xteno  del  gato. 
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deo  serMliiniar  avf^ior  el  fooo  gr  s  que  le  abraza  por  deisnte,  y  aentitu- 
nar  poslerior  al  que  le  rodea  por  detrâs  (fig.  8  B).  Lo  que  airve  para 
caracterizar  estos  acûmutoB  grises  es,  aparta  la  morfologEa  algo  espe- 
cial  de  BU9  elementos.  la  circunstancîa  de  no  recibir  arborizaciones 
del  lemaiaco  interno  y  recîbirlas,  en  oambio,  de  una  grau  corriente 
sagîtal  talâmtca,  en  gran  parle  continuada,  segân  acreditan  loe  prepa- 
radoB  de  Marohi,  coq  la  vîa  central  del  trigémino  y  con  la  subslancia 
reticular  de  la  protuberancia,  Los  trabajos  de  Wallenberg  (1)  y  Van 
Gehucbteii  (2),  ejecutadoe  coa  este  ûltimo  mâtodo,  hacen  tambiéa  re- 
roeîmil  eata  conexiôn  de  los  nûcleos  Bemilunares  (no  visibles  â  dife* 
renciables  en  los  preparados  de  eatos  autores)  con  laa  Qbras  ascenden- 
tes  de  la  subataucia  gelatinoaa  del  quinto  par. 

Las  fibrun  cortco-taUimicas  de  eetoe  foooa,  descubiertas  reoieate- 
meate  por  nosotros  (f!g.  8,  '0.  son  robustlaimas;  en  pleno  cuerpo  es- 
triado  destacan  ya,  por  au  notable  eapeaor,  de  loa  coDductores  cotiBti- 
tutlvoB  de  la  corona  radiante.  Entran  en  el  tâlamu  despuéa  de  pasar  al 
travéa  de  los  focoa  rayados  (  Gîtlemheitt  de  Nisal,  noi/aux  grillacés  de 
Dejerine),  y  se  dividen  en  dos  corrientea:  una  formada  por  loa  tuboa 
mâs  espeaOH,  la  cual  aborda  al  nûcleo  semilunar  anterior,  donde  en- 
gendra extensa  y  prolija  ramiHcaciôn,  cuyas  rauiaa  marcban  de  pre- 
ferencia  en  sentido  vertical  (tlg.  8,  B);  otra  constitufda  por  axones, 
que  deapuéa  de  cruzar  sagitalmente  el  foco  aensitivo  principal,  se  re- 
Buelven  excluaivamente  en  el  espesor  del  semilunar  poaterior  en  difu- 
B08  y  complicadoB  ramajes  verticales.  Laa  arborizaciones  cerebralds 
de  amboB  nûcleos  semilunares  se  entremezclan  con  las  emanadas  de 
la  corrieute  aenaitiva  trigeininal  y  se  ponen  en  întîmo  ooataoto  con  laa 
câlulaa  de  aquélloa. 

Fihrits  cérébrales  del  ceittro  mediatio  y  de  fd  comîaura  gris. — CuEUido 
se  examinan  certes  frontales  talâmicoa  oblicuos  de  arriba  abajo  y  de 
atràa  â  adelaute,  adviérteae  que  del  piso  superior  del  pedûnculo  céré- 
bral, no  lejos  de  la  entrada  de  é^ta  en  el  cuerpo  estriado,  se  despren- 
den  maaojos  de  Hbraa  robuatas  que  aaclendan  en  el  miamo  sentido  de 
loa  cortea,  6  sea  oblicuamente  hacia  atrâa,  y  Uegadas  que  son  â  la  fron- 
tera  interna  del  nûcleo  aensitivo,  se  bifurcan  en  au  mayorfa.  La  rama 
auperior,  de  ordinario  algo  mâs  grueaa,  se  arborizaen  un  ârea  trian- 
gular  situada,  en  los  eortea  horizontales  talâmicos,  detrâs  del  nûcleo 
semilunar  poaterior  y  por  delante  del  foco  taUmico  oaudal  ô  prebîge- 

il)    A.  Wallenberg:  Secuodare  sensible  BahnetJ  im  GehintstamiDe  des  Ka* 
nineher.  etc.  Anat.  Anttiger,  n»  4,  n.  5,  1000. 

^2)     V.  GchHchUn:  Lt  vuio  centrale  du  trijumeau.  Lt  Neuraxe,  vol  III,  faso. 

S,  im. 
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minai  (flg.  9,  B).  ilata  ftrea^  no  muy  eztenaa  en  los  roedores,  oorres- 
ponde  qaiitfB  al  nûcko  mediano  de  Luys  del  tâlamo  homano.  La  rama 
loferior  6  interna  se  inclina  desde  luego  hacia  adeotro,  ornzando  eq 
pUnoB  diversos  la  anbstancia  gris  del  nûcleo^ue  nos  ooupa;  gana  des- 
poôs  fli  piano  infèrïor  de  la  oonùaura  média  6  blanda  (nticfeo  comisuràt 
inferior),  &  la  oual  auministra  ramlfloacîonea,  y  ornzando  horizontal- 


Fig.  9. — Corte  frontal  del  tâlamo  6ptioo  del  rat6n  de  poooe  dlas.  El  oorte  es 
oblicuo  de  abajo  &  arriba  y  do  delante  â  atr&s. — A,  foco  principal  ô  anterior 
del  tuber  cinerfum;  B,  fibras  oorebrales  para  la  oamisura  y  foco  mediano;  C, 
nunaa  comianralea;  T>,  ramaa  aBoendenteB;  E,  foco  aensitiTo;  F,  c&psnia  inter- 
aa;  a,  pilai  dal  foraix;  6,  haz  de  Vicq  d'Asyr;  c,  oordàn  de  Û ejnert. 

mente  el  rare,  acaba  por  distribairse  en  la  porcîôa  opuesta  del  foco  co-. 

miauraJ  y  en  la  parte  interna  del  nncîeo  mediaito  coitlralato-al  (fig.  0,  C), 

El  tallo  de  origen  puede  emitir  también  antes  de  la  bifuiTaoïôn  co- 
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latérales  para  el  nûoleo  mediano  homolateral.  Algnna  vez  hemoe  yistc 
penetrar  en  el  foco  oomisural  inferior  dos  ramas  internas  en  vez  de 

ona. 

Fibraa  cérébrales  dd  foco  comisural  superior.— Una  parte  del  llamado 
nûdeo  intemo  de  los  antores  constitaye  oerca  de  la  Ifnea  média,  y  por 
debajo  del  ganglio  de  la  habénula,  un  acûmulo  redondeado  de  peqoe- 
ho  volumen,  el  oual  envia  hacia  el  rafe  una  prolongaoiôn  que  lo  juats. 
con  el  acûmulo  gris  del  otro  lado.  â  este  nûoleo  llamamos  foco  oomj- 
aural  stiperior. 

Como  se  observa  en  los  certes  frontales,  este  nûoleo  présenta  tam- 
bién  flbras  centrffugas,  las  cuales  oruzan  primero  el  nûoleo  mediano, 
al  que  no  parecen  proveer  de  colaterales,  y  se  arborizarfin  complioa- 
dimente,  engendrando  un  plexo  delicado  y  tupido.  E!ste  plexo  se  pro- 
longa  hacia  adentro  con  el  del  foco  del  lado  opnesto,  oonstituyéndose 
asi  en  el  piano  superior  de  la  comisura  média  im  entrecruzamiento  de 
ramifioaclones  de  flbras  oentrlfugas.  La  mayorla  de  los  conductores 
cérébrales  no  se  decusa,  termlnândose  en  el  nûcleo  que  nos  ooupa. 

Desgraciadamente  todos  nuestros  esfuerzos  para  averiguar  cuâles 
son  las  f ibras  centrlpetas  6  sensoriales  arribadas  al  nûoleo  mediano  y 
comisurales,  han  resultado  fallidas.  Ignorâmes,  pues,  el  carâcter  flsio- 
lôgioo  de  estos  aoûmulos  grises,  y  sus  enlaces  con  los  focos  sensoria- 
les 6  sensitivos  de  primer  orden. 

Fibraft  cérébrales  para  el  foco  taldmico  dorsal. — Segûn  es  sabido,  des- 
pués  de  nuestras  investigaciones  y  de  las  de  Kôlliker,  el  foco  dorsal  6 
anterior  del  tâlamo  reoibe  una  importante  via  aferente:  el  fasdculo  de 
Yic  d'Azyr,  nacido  en  el  ganglio  mamilar  intemo  de  un  tronco  comûn 
con  el  h<i2  de  la  caloia  de  Gudden. 

Este  nxicleo  dorsal  consla  do  dos  lôbulos:  uno  pequeùo  6  superior, 
subyacente  â  la  esiria  taldmica  y  formado  por  células  gruesas,  y  otro, 
inferior  6  central,  mucho  mâs  extenso,  de  oontomo  correctamente 
trazado  y  construîdo  de  pequeilas  neuronas.  En  los  roedores,  el  gan- 
glio ventral  aparece  segmentado  en  dos  aoûmulos  grises  superior  6  in" 
ferior.  En  todas  estas  pléyades  rematan  las  ramifloaciones  libres  del 
haz  de  Vie  d'Azyr,  las  que  en  algunos  parajes  del  foco  ventral  son  tan 
varicosas  y  espinosas  que  rccucrdan  algo  las  flbras  musgosas  de  la 
fascia  dentata  y  cerebelo. 

En  los  certes  horizontales,  y  alguna  vez  también  en  los  sagitales 
del  encéfalo  del  raton,  el  cromato  de  plata  denuncia  &  menudo  la  exis- 
tencia  de  ciertas  flbras  robustas,  las  cuales  llegan  fi  dichas  pléyades 
conf undidas  con  las  radiaciones  tâlamo-corticales,  y  asaltando  el  foco 
dorsal,  acaban  por  extensas  ramifloaciones  libres.  Las  destinadas  al 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 


51 


'Wûmiilo  floperior,  que  presentamoB  en  la  flg.  10,  a,  aoa  may  aparen- 
Va  y  aa  dîsponen  ea  nidoB  perlcelnlarea  samamsQte  oomplieadoB.  La 
%nn  robnatez  de  loe  oitadoB  oonduotorea,  que  forma  contraste  con  la 
■Micadeza  de  loe  tuboa  del  liaz  de  Vio  d'Azjrr,  j  su  Uegada  de  la  oo- 
noa  radiante  del  tâlamo,  noB  inclina  fi  oonsIâerarlaB  oomo  las  fViraa 
*tnitaJeB 6  eorHeo-taklmicas  del  nûoleo  doraal. 

Los  eondaotoreB  cortioo-tal&mioos  que  aeabamoa  de  exponer  râpi- 
Cimente,  han  aido  aapnestoa,  Beg&n  dejamos  diolio,  por  los  neurôlo- 
gat,  oomo  Induocifin  probable  de  la  eziatenoia,  en  mnchos  casoa  de 


"i-  10. — G)an((lia  ant^lar  exantinado  60  nn  oofi»  horisontal  del  t&lamo. — a, 
Bbru  Mtitrifugas  llegadaB  pur  fuera;  b,  oélula  de  eete  foco;  d,  atria  thatami. 

iMiones  ceffilloas  humanas,  de  degeneracioneaoerebralescentrlfugae, 
Qne  no  deacienden  mâB  alla  de  los  focos  estrio-talâmlcoB.  Sobre  an 
cnantla  é  importancla  existen,  sin  embat^go,  muchaBdudas. 

Asf  Meynert,  Beohterew,  Edinger  j  otroe,  las  consideraron  mny 
'l'mdanteB,  pensando  que  toda  6  la  mayor  parte  de  la  corona  radian- 
to  talimica  se  halla  formada  por  elloa.  En  cambio,  Monakow  opina, 
PVel  oontrario,  que  la  casi  totalidad  de  las  radiacionea  que  enlazsn 
^eerebro  intermediarlo  con  la  corteza,  constan  de  conductoreB  ta- 
'l'no-corticaleBÔ  aacendentea.  Dejerioe,  huyendo  de  la  ezageraciôn 
^  wtoB  diotâmenes,  admite  que  todos  Iob  focos  talémicos  contîenen 
■0*  dos  ûrdenea  de  flbraa  en  proporoiôn  casi  équivalente.  Y  en  an, 
'aliter  ddflende  iina  doctrlna  algo  eapecial;  en  su  sentir,  ciertas  ma- 
>*8  grises,  como  el  cuerpo  geniatlado  exlemo,  contendrfan,  sobre  todo, 
Bbrai  ascendentea  ô  talamocorticalee;  mientras  que  otros,  por  ejem- 
PO)  bI  foco  latéral  (nueetro  ntideo  senaitivo),  encerrarfan  excluslvamen- 
^  ^  cortico-tâlamEoaa,  lo  que  impHoa,  naturalmente,  la  falta  de  via 
*^itiva  Buperior  ô  la  prolongaciôn  del  lemnisco  intemo  hasta  la  oor- 
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teza.  De  los  citados  autorés  el  que  nos  pareoe  mâs  prôximo  âla  ver-' 
dad  es  Dejerine.  En  realidad,  todos  los  focos  talfimicos  sensoriales  po- 
seen  flbras  cérébrales  6  cortico-talfimioas  robustas,  fila  vezque  flbras 
tâlamo-oorticales,  generalmente  menos  espesas;  mas  es  difîoil  emitir 
una  opinion  fundada  sobre  la  proporciôn  relativa  de  ambas  catego- 
rîas  de  conduotores.  Sin  embargo,  teniendo  en  ciienta  la  sùperior  ro- 
bustez  de  las  cortlco-talfimicas,  cuya  abimdanoia  de  ramificaciones  les 
permite  mi  firea  de  distribuciôn  may  extensa;  considerando  ademâs 
su  menos  freouente  apariciôn  en  los  preparados  de  Golgi,  que  las 
flbras  tfilamo-corticales  ô  ascendentes,  estimamos  que  su  cuantia  no 
alcanza  ni  con  mucho  à  la  de  estos  ûltimos  conduotores. 

Réstanos  antes  de  terminar,  examinar  todavîa  una  cuestiôn  obscu- 
ra,  sobre  la  cual  solo  conjeturas  cabe  formular.  ^Qué  papel  flsiolôgico 
desempeiian  las  flbras  cortico-talfimicas  sensoriales?  Nos  hallamos 
aqui  en  presencia  del  mismo  problema  suscitado  por  el  hallazgo  de  las^ 
flbras  centrffugas  de  la  retinay  del  bulbo  olfatorio. 

Très  posibilidades  nos  ocurren:  l.^Dichas  flbras  constituyen  el 
sistema  mptor  de  la  atenciôn  sensorîal  (capacidad  de  limitar  nuestra 
actividad  consciente  &  una  région  determinada  del  campo  sensitivO' 
cutâneo,  visual,  etc.)  Su  mecanismo  de  acciôn  séria  producir,  por  ini- 
ciativa  vôluntaria,  una  modiflcaciôn  en  las  articulaciones  neuronales, 
capaz  de  facilitar  la  transmisiôn  hacia  el  cerebro  de  determinadas  ex- 
citaciones  nerviosas.  La  teoria  del  amiboidismo  dé  las  ramiflcaciones^ 
neuronales,  imaginada  por  M.  Duval,  nos  daria  la  expresiôn  anatômi- 
ca  de  la  citada  modiflcaciôn.  2.*  En  vez  de  un  efecto  de  tnejor  viahili-^ 
dad,  los  citados  conduotores,  obrando  al  rêvés,  provocarîan  en  ciertos 
territorios  una  influencia  inhibidora,  con  lo  que  la  corriente  pasarîa 
mejor  por  los  anillos  neuronales  excluîdos  de  esta  acciôn  cérébral . 
3.^  Las  flbras  centrffugas  ô  cérébrales  conducirîan  fi  determinados  pa- 
ra] es  de  los  ganglios  talfimicos  la  energla  necesaria  para  intensiflcar 
las  corrientes  af  erentes  y  hacer  posible  el  f  enômeno  de  la  percepciôn. 
Â  este  objeto,  las  células  de  axon  corto,  tan  abundantes  en  los  focos 
talfimicos,  se  pondrîan  en  relaciôn,  fi  favor  de  sus  dendritas,  con  las 
flbras  cérébrales,  y  por  sus  axones,  con  las  neuronas  de  axon  largo. 
Esto  sentado,  cabe  suponer  que  la  corriente  bajada  del  cerebro  actua 
descargando  los  corpûsculos  de  axon  corto,  que  representarfan  algo- 
asî  como  condensadores  de  energîa  nerviosa.  Reforzada  por  la  des- 
carga,  la  onda  ascendente  alcanzarla  la  tension  necesaria. 

Ocioso  es  decir  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  es  dable 
averiguar  cufil  de  estas  hipôtesis  se  acerca  mfis  fi  la  verdad,  la  cual  no 
brillarfi  hasta  que  la  flsiologfa,  siguiendo  los  progresos  del  anfilisis 
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liistolâgioOy  esté  en  poeesiôn  de  métodos  que  le  permitan  diferenciar 
dinimicamente  las  diversas  partes  oonetitativas  de  cada  centro  ner- 
▼ioeo. 


SUR  LE   PROBLEME  DU   CENTRE  OPTIQUE   CEREBRAL 

par  Mr.  SALOHON  EBEBÇABD  HENSOHEN  (Stockholm). 

Messieurs: 

He  trouirant  dans  une  assemblée  de  spécialistes  célèbres  dans  le 
domaine  de  la  névropathologie,  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  leur  sa- 
vante critique  quelques  nouveaux  faits  touchant  le  grand  problème 
dn  centre  optique  cérébral.  Il  ne  serait  pas  nécessaire  d'entrer  ici  dans 
ime  analyse  approfondie  quant  â  l'importance  de  ce  problème  pour  la 
psychologie  et  la  physiologie.  Je  ne  veux  que  souligner  à  présent,  que 
la  connaissance  exacte  des  fonctions  et  de  l'organisation  du  cer\''eau 
est  la  base  nécessaire  pour  l'étude  de  la  vie  psychique.  On  dispute  à 
présent  non  seiilement  sur  la  localisation  et  retendue  de  la  surface 
visuelle,  mais  encore  plus  sur  son  organisation.  On  a  fait  ime  cons- 
truction ba^ée  sur  des  faits  exclusivement  anatomiques,  mais  l'anato- 
mie  seule  ne  résoudra  jamais  ce  problème,  car  les  recherches  anato- 
miques, même  le  microscope,  ne  nous  donneront  pas  la  réponse  à  la 
question:  quelles  sont  les  fonctions  des  fibres  que  nous  avons  sous  les 
yeux?  Les  physiologistes  ont  tâché  de  résoudre  ce  problème  par  la  voie 
expérimentale,  mais  le  clinicien  ne  sait  que  trop  bien  que  des  person- 
nes intelligentes  seules  (intelligentes  au  moins  jusqu'à  im  certain  point) 
peuvent  être  exactement  examinées  sur  des  hémianopsies  et  des  scoto- 
mes  circonscrits,  et  que  l'on  ne  peut  pas  prétendre  trouver  cette  in- 
telligence chez  les  animaux.  On  a  tiré  de  trop  grandes  conséquences  de 
la  méthode  de  la  dégénération,  mais  on  n'a  pas  le  droit  de  rien  conclu- 
re quant  aux  fonctions  des  fibres  dégénérées,  et  les  limites  du  centre 
visuel  ne  peuvent  être  déterminées  par  cette  méthode,  quelque  valeur 
qu'elle  puisse  avoir  du  reste.  La  méthode  anatomo-clinique  seule  peut, 
selon  moi,  nous  guider  dans  ces  recherches,  mais  les  autres  métliodes 
sont  là  pour  contrôler  l'exactitude  des  résultats.  Aux  congrès  inter- 
nationaux (à  Londres,  à.  Rome,  à  Moscou),  et  dernièrement  au  Congi'ès 
de  Paris,  j'ai  eu  l'occasion  de  présenter  mes  idées  sur  cette  question, 
j'ai  voulu  démontrer  qu'on  a  trop  négligé  la  valeur  des  cas  négatifs  de 
l'hémianopsie.  Toute  la  surface  latérale  des.  lobes  occipitaux  peut  êti:e 
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détruite  sans  causer  d'iiéniianopsio.  Mais  toute  lésion  de  la  corticalîté 
calcarine  provoque  une  forme  d'hémianopaie. 

Voici  le  cas  fondamental  de  mes  observations  persouelles;  la  lésion 
est  exactement  limitée  à  la  corticalité  calcai'ine:  M.  Monakov  a  pré- 
tendu qu'il  y  a  dans  ce  cas  une  lésion  primaire  de  la  radiation  optique, 
mais  vous  voyez  ici,  Messieurs,  sur  ce  tableau,  que  la  lésion  des  ra- 
diatouB  optiques  est  de  nature  secondaire,  ou  avez  vous  jamais  ru, 
Messiem-B,  une  dégénération  limitée  à  la  couche  intermédiaire  de  na- 
ture primaire?  Voici  le  champ  visuel.  Ce  cas-ci  prouve  à  l'évidence 
que  le  centre  visuel  est  restreint  h  la  corticalité  calcarine. 

Voici  un  autre  cas  observé  par  moi  tout  récemment:  la  lésion  de  la 
corticalité  calcarine  n'attaque  la  moelle  que  prt-s  du  pôle  occipital, 
mais  la  nature  a  fait  une  contre-expérience  admirable,  la  surface  laté- 
rale de  l'autre  hémisphère  est  détruite  sur  une  grande  étendue;  cette 
lésion  n'a  pas  provoqué  d'hémianopsie,  laquelle  n'existe  que  dans  le 
champ  droit,  double  preuve  de  la  justesse  de  ma  théorie.  Dans  toute 
la  littérature  médicale  il  n'existe  pas  im  seul  fait  bien  observé  qui  soit 
en  opposition  avec  les  conclusions  que  j'ai  tirées  de  ce  cas. 

Y-a-t'il  donc  sur  la  surface  une  piojection  de  la  rétine?  ou  est-ce 
qu'une  lésion  limitée  de  la  corticalité  calcarine  provoque  un  scotome 
de  nature  constant«ï 

Dans  mon  ouM'age  sur  la  pathologie  du  cerveau,  j'ai  présenté  de 
nombreux  exemples  cliniques  de  nature  vraisemblablement  corticale. 
Voici  une  série  de  cas  d'bémianopsies  à  quadrant,  causées  par  des 
lésions  ti'ès  restreintes  dans  la  voie  optique  ou  dans  la  coi'ticalité  cal- 
carine. 

Voici  un  cas  intéressant,  observé  par  le  célèbre  ophtalmologiste 
M.  Wilbraud  de  Hambom-g:  pendant  la  vie,  une  H  à  Q;  après  la  mort, 
une  destruction  limitée  â  la  motié  dorsale  du  corps  genouillé  latéral; 
pas  de  lésion  du  nerf  optique  ni  de  la  corticalité  calcarine,  mais  une 
dégénération  de  la  partie  supérieure  des  radiations  optiques. 

Ce  cas,  récemment  observé  par  moi,  est  en  concordance,  même 
dans  ses  détails,  avec  le  cas  précédent,  H  à  Q,  pendant  la  vie,  une  des- 
truction semblable  du  ganglion  genouillé  et  une  dégénératlon  secon- 
daire des  radiations  optiques;  la  partie  inféi'ieure  seule  de  ces  radia- 
tions resta  encore;  ces  fibres-ci  peuvent  être  suivies  depuis  la  partie 
inférieure  du  ganglion  jusqu'à  la  lé^TO  inférieure  de  la  scissure  calca- 
rine; ces  fibres  conduisent  l'impi-ession  de  la  lumière  de  la  moitié  in- 
férieure de  la  rétine,  à  la  lèvre  inférieure  de  la  corticalité  calcarine. 

C'est  donc  dans  la  partie  la  plus  ventrale  des  radiations  optiques 
que  sont  logées  ces  fibres.  S'il  reste  un  peu  plus  des  radiations  opti- 
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qaes  aucune  hémianopsîe  ne  se  produit.  En  voici  deux  tels  cas;  mais 
voici  un  cas,  oîi  il  ne  reste  que  les  fibres  les  plus  ventrales;  pendant 
la  vie  il  existait  une  H  à  Q. 

Dans  ce  cas  on  peut  môme  suivre  les  fibres  jusqu'à  leiur  terminai- 
son dans  la  lèvre  inférieure  de  la  corticalité  calcarine. 

I>ans  ce  cas-ci  nous  trouvons  im  complément  de  ces  observations, 
TnaJB  la  lésion,  une  hémorrhagie,  est  située  tout  à  fait  à  côté  de  la  le- 
vx^  calcarine  supérieure  et  en  a  déchiré  les  fibres. 

Xous  ces  cas  démontrent  d'im  côté  qu'il  existe  des  H  à  Q  absolument 
oonstantes  et  que  les  fibres  de  la  lèvre  calcarine  supérieure  provien- 
nent de  la  moitié  supérieure  de  la  rétine  et  que  la  lèvre  calcarine  in- 
f éneure  correspond  à  la  moitié  rétinale  inférieiu*e. 

Tous  ces  faits  renversent  tout  à  fait  la  théorie  de  M.  Monakov  qui 
renie  la  projection  de  la  rétine  sur  la  corticalité  calcarine.  D'après 
oette  théorie  il  n'existe  pas  des  scotomes  constants,  causés  par  des  lé- 
nons  circonscrites  de  la  corticalité  visuelle.  On  a  prétendu  aussi  que 
dans  de  tels  scotomes  il  n'y  a  pas  une  cécité  absolue,  mais  cette  pré- 
tention ne  se  trouve  pas  d'accord  avec  les  faits  cliniques.  Voici  im  cas 
de  Bcotome  homonyme,  bien  circonscrit,  oii  le  champ  visuel  est  ab- 
solument obscurci,  causé  par  im  éclat  de  balle.  Dans  cette  photogra- 
phie &itê  par  les  rayons  X,  vous  voyez  que  la  partie  inférieure  de  la 
voie  optique  dans  le  lobe  occipital  est  lésée  par  im  tel  éclat.  Mais  voici 
un  cas  d'un  encore  plus  grand  intérêt,  puisque  les  lésions  étaient  déjà 
diagnostiquées  pendant  la  vie,  d'une  manière  exacte.  Voici  le  champ 
visuel,  une  H  à  Q  supérieure,  causée  par  im  ramollissement  de  la 
lèvre  calcarine  inférieure,  mais  pendant  la  vie  il  fut  en  outre  observé 
^ui  flcotome,  absolument  constant,  bien  circonscrit,  tout  à  fait  obsciur- 
ci.  Je  m'attendais  à  im  ramollissement  de  la  lèvre  calcarine  supérieure, 
®t  le  voilà!  Si  la  lèvre  supérieure  représente  le  quadrant  rétinal  supé- 
ôfiv  et  que  la  lèvre  inférieure  corresponde  au  quadrant  rétinal  infé- 
ïfe^,  il  s'ensuit  que  le  fond  de  la  scissure  calcarine  doit  correspondre 
i  f endroit  horizontal  de  la  rétine.  Une  lésion  de  cette  partie  doit  donc 
P^voquer  un  scotome  horizontal.  Voici  l'expérience  la  plus  superbe 
<IQ'ait  jamais  faite  la  natiu*e  pour  démontrer  l'exactitude  de  la  théorie 
de  projection.  Voici  im  scotome  horizontal  mesuré  par  le  savant  con- 
'^•îweur  de  la  périmétrie,  mon  savant  ami  M.  Wilbrand;  le  résultat, 
"examen  microscopique  du  cerveau  fait  par  moi,  montre  ime  lésion 
^^'^îonflcrite,  limitée  exactement  au  fond  de  la  scissure  calcarine.  Par 
^  'aitB  anatomo-cliniques,  la  théorie  de  la  projection  de  la  rétine  siur 
«  ^rticalité  calcarine  se  trouve  démontrée  à  l'évidence.  Il  existe  une 
'itioe  centrale  dans  la  corticalité  calcarine! 
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SEANCE  DU  28  AVRIL 
Présidence  d^honnenr:    Mr.  Van  Gehuchtën. 


LA  DEGENERESCENCE  DITE  RETROGRADE 
OU   DEGENERESCENCE   WALLERIENNE   INDIRECTE 

Bapport  de  Mr.  VAN  GEHUCHTËN  (Louvain). 

RÉSUMâ 

A  la  suite  de  nombreuses  recherches  expérimentales,  Waller  formu- 
la en  1856  la  proposition  suivante:  Quand  on  interrompt  un  cordon 
nerveux  de  façon  à  empocher  sa  dégénération,  le  bout  périphérique, 
séparé  de  son  centre  trophique,  dégénère  tandis  que  le  bout  central, 
resté  en  rapport  avec  ce  centre,  demeure  normal. 

Cette  double  proposition,  Tune,  positive,  concernant  la  dégénéres- 
cence des  fibres  du  bout  périphérique  et  l'autre,  négative,  concernant 
rintégrité  des  fibres  du  bout  central,  vérifiée  et  confirmée  par  de 
nombreux  expérimentateurs,  fut  considérée  comme  étant  d'une  ri- 
gueur absolue  et  passa  dans  la  science  sous  le  nom  de  Loi  de  Waller. 
Cette  loi  a  régné,  sans  contestation  aucune,  pendant  une  période  de 
près  de  quarante  ans. 

La  proposition  positive  contenue  dans  la  loi  de  Waller  est  vraie 
d'une  manière  absolue. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  la  proposition  négative.  Depuis  1856 
de  nombreux  faits  son  venus  démontrer  que,  contrairement  à  l'affir. 
mation  de  Waller,  le  bout  central  d'un  nerf  interrompu  en  un  point 
quelconque  de  son  trajet  (nerfs  périphériques  aussi  bien  que  faisceaux 
de  fibres  nerveuses  entrant  dans  la  constitution  de  l'axe  cérébro-spi- 
nal) peut  être  le  siège  de  modifications  profondes  pouvant  entraîner  la 
disparition  complète  non  seulement  des  fibres  du  bout  central,  mais 
encobe  des  masses  cellulaires  qui  leur  donnent  origine  dans  la  subs- 
tance grise  centrale. 

Pendant  longtemps  ces  modifications  du  bout  central,  étudiées  chez 
les  amputés  ou  dans  la  moelle  de  différents  animaux  ayant  longtemps 
survécu  à  des  sections  ou  à  des  résections  de  nerfs  périphériques, 
n'ont  guère  été  considérées  comme  devant  constituer  des  faits  en  op- 
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poeition  avec  la  loi  de  Wallor.  On  les  prenait  pour  des  phénomènes 
d'atrophie  due  à  Pinactivité  fonctionnelle  des  éléments  du  bout  central. 
C'est  seulement  depuis  une  dizaine  d'années,  à  la  suite  des  recher- 
elles  expérimentales  de  Darkschewitsch  et  de  Bregmann  et  des  obser- 
vations anatomo-pathologiques  de  Flatau,  Darkschewitsch,  Bary  et 
d'autres,  que  quelques  voix  isolées  se  sont  fait  entendre  pour  combat- 
tre la  rectitude  de  la  loi  de  Waller  en  montrant  que  la  dégénérescen- 
œ  du  bout  central  d'un  nerf  interrompu  peut  ôîre  une  dégénérescence 
active,  facile  à  mettre  en  évidence  par  la  méthode  de  Marchi  et  iden- 
tique en  tous  points  à  celle  qui  survient  dans  le  bout  périphérique. 
Klippel  et  Durante  sont  môme  allés  plus  loin.  Après  avoir  passé  en 
ï^vue  toutes  les  modifications  dégénératives  ou  atrophiques  qui  peu- 
vent survenir  dans  le  bout  central  d'un  nerf  ou  d'un  faisceau  nerveux 
interrompu  en  un  point  quelconque  de  son  trajet,  ils  ont  déclaré  que 
ce  sont  là  des  modificatiens  centripètes,  remontant  du  point  lésé  vers 
^a   cellule  d'origine  et  les  ont  désignées  sous  le  nom  de  dégénérescence 
rétrograde.  Ces  voix  n'ont  guère  trouvé  d'écho  et  actuellement  encore 
li  loi  de  Waller  parait,  aux  yeux  de  la  plupart  des  auteurs,  comme 
û^ttaquable  et  inattaquée  dans  sa  double  proposition.  Le  principe  de 
^  loi  de  Waller  guide  encore  toutes  les  recherches  expérimentales  et 
toutes  les  observations  anatomo-pathologiques  au  point  que  l'applica- 
tion de  la  formule  bien  connue  toute  fibre  qui  dégénère  au-dessus  du 
point  léséjest  une  fibre  ascendante  et  «toute  fibre  qui  dégénère  en  dessous 
du  point  lésé  est  une  fibre  descendante»  ,est  en  quelque  sorte  la  pierre 
fondamentale  sur  laquelle  se  trouve  bâti  tout  Tédifice  de  nos  connais- 
J^ances  actuelles  concernant  les  voies  nerveuses  de  Taxe  cérébro- 
spinal. 

Les  recherches  expérimentales  que  nous  avons  poursuivies  pendant 
longtemps  sur  de  nombreux  animaux,  et  qui  portent  aussi  bien  sur  les 
ï^erfe  périphériques  que  sur  les  fibres  constituantes  de  la  substance 
Manche  de  l'axe  cérébro-spinal,  nous  ont  démontré  que  la  loi  de  Wal- 
^^t  fausse  dans  SOI  proposition  négative.  Les  fibres  du  bout  central 
*îm  nerf  interrompu  subissent  souvent  des  modifications  profondes  et 
'^pides,  identiques  dans  leurs  caractères  histologiques  à  celles  qui  sur- 
^^nnent  dans  les  fibres  du  bout  périphérique.  Il  résulte  de  là  que,  dans 
"étude  des  dégénérescences  secondaires  faite  avec  la  méthode  de  Mar- 
^M,  nous  devons  être  très  prudents  et  nous  n'avons  en  aucune  façon  le 
*^it  d'affirmer,  affirmation  sur  laquelle  reposent  la  plupart  des  re- 
^^wTches  expérimentales  faites  dans  le  cours  de  ces  dix  dernières  an- 
^1  qu'après  la  rupture  d'une  fibre  nerveuse  le  sens  de  la  dégénéres- 
^^"^  indique  le  sens  de  l'activité  fonctionelle. 
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Nerfs  périphériques. — Dans  nos  recherches  expérimentales  faîtes 
u  r  les  nerfs  périphériques  du  lapin  adulte,  nous  avons  eur  ecours  à  la 
section  du  nerf  et  à  son  arracheèmnt. 

Après  section  du  nerf  sciatique  nous  n'avons  jamais  observé  de 
dégénérescence  véritable  dans  les  segments  médullaires  correspon- 
dants, bien  que  nos  animaux  aient  survécu  10,  20,  35,  40,  87,  134  et 
180  jours. 

Il  en  est  de  même  après  section  du  nerf  facial,  du  nerf  hypoglosse,, 
des  nerfs  moteurs  oculaires  avec  une  survie  variant  de  20  à  76  jours. 
Les  résultats  ont  été  tout  autres  pour  les  fibres  motrices  du  nerf 
pneumogastrique  qui  ont  leurs  cellules  4*origine  dans  le  noyau  dorsal» 
Déjà  25  jours  après  la  section,  toutes  ces  fibres  sont  atteintes  de  d^é- 
nérescence  que  la  méthode  de  Marchi  permet  de  mettre  en  évidence. 

Après  arraclwment  du  nerf  sciatique,  du  plexus  brachial,  du  nerf 
facial,  du  nerf  hypoglosse,  du  nerf  de  Willis,  une  dégénérescence  in- 
contestable envahit  toutes  les  fibres  du  bout  central,  dégénérescence 
que  la  méthode  de  Marchi  montre  conmie  étant  identique  à  celle  qui 
survient  dans  le  bout  périphérique.  Cette  dégénérescence  est  déjà  très 
nette  20  jours  après  le  traumatisme;  elle  persiste  jusqu'au  120^  ou 
130^  jour  et  conduit  inévitablement  à  la  disparition  complète  de  toutes 
les  fibres  du  bout  central . 

Cette  dégénérescence  du  bout  central  n'a  pas  une  marche  ascen- 
dante, cellulipète  ou  rétrograde;  elle  ne  remonte  pas  du  point  lésé  vers 
les  cellules  d'origine.  C'est  une  véritable  dégénérescence  descendante 
cellulifuge,  commençant  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  cellule  d'o- 
rigine pour  envahir  rapidement  toute  l'étendue  du  bout  central. 

Nos  recherches  démontrent  que  cette  dégénérescence  du  bout  cen- 
tral est  une  véritable  dégénérescence  wallérienne:  elle  est  consécuUve 
à  Tatrophie  rapide  de  toutes  les  cellules  d'origine  du  nerf  lésé.  Cette 
dégénérescence,  si  elle  est  conforme  à  la  proposition  positive  de  la  loi 
de  Waller,  démontre  cependant  que  la  proposition  négative  renfermée 
dans  cette  loi  n'est  pas  d'accord  avec  les  faits.  Pour  distinguer  Tune 
de  l'autre  ces  deux  dégénérescences,  nous  proposons  de  désigner  la 
dégénérescence  du  bout  périphérique  sous  le  nom  de  dégénérescence 
wallérienne  directe  et  de  donner  le  nom  de  dégénérescence  wallérienne 
INDIRECTE  à  celle  qui  envahit  les  fibres  du  bout  central  et  cela  parce 
que  cette  dégénérescence  ne  survient  qu'indirectement  à  la  suite  de  la 
lésion  du  nerf;  entre  cette  dernière  et  la  dégénérescence  des  fibres  se 
place  inévitablement  l'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine. 

Centres  fier  veux. — Cette  dégénérescence  wallérienne  indirecte  exis- 
te également  dans  le  système  nerveux  central  et  cela  après  la  simple 
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SECTION  de  oertaines  voies  nerveuses.  Mais,  chose  importante  à  faire 
i^ûfisortir,  elle  ne  se  montre  pas  dans  le  bout  central  de  toute  fibre 
sectionnée. 

I>'après  nos  recherches  actuelles  nous  pouvons  affirmer: 

1^    Que  la  d^énérescence  wallérienne  indirecte  ne  surgit  jamais 
lorsque  Tanimal  en  expérience  n'a  pas  survécu  plus  de  15  ou  16  jours. 

2^    Qu'elle  se  manifeste  inévitablement  dès  que  la  survie  atteint  25 
oa  30  jours. 

3.^    Qu'après  hémisection  de  la  moelle  cervicale  supérieiu*e  et  sur- 
yie  de  25  ou  30  jours,  les  fibres  des  cordons  postérieursi  les  fibres  du 
taisceau  cérébelleux,  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers  et  les  fibres  du 
tÛBceau  pyramidal  latéral  ne  sont  pas  envahies  par  la  dégénérescence 
wnllâîenne  indirecte.  Par  contre,  les  fibres  du  bout  central  du  fais- 
ceau rubro-spinal,  du  faisceau  vestibulo-spinal,  de  certaines  fibres 
descendantes  ayant  leiur  origine  dans  la  substance  grise  de  la  forma- 
tion réticulaire  du  pont  de  Varole  et  du  bulbe  (fibres  réticulo-spinales 
^^tralesj  ou  dans  la  substance  grise  de  la  calotte  protubérantielle 
(finres  réticulo-spinales  latérales)  sont  en  pleine  dégénérescence,  dé- 
lais le  point  lésé  jusqu'à  la  masse  grise  qui  leur  donne  origine. 

4.^  Que  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  subissent  éga- 
lement la  dégénérescence  wallérienne  indirecte. 

Pour  les  fibres  centrales  comme  pour  les  fibres  périphériques,  la 
<l^énérescence  du  bout  central  n'est  pas  callulipète,  ascendante  ou  ré- 
trograde; c'est  une  véritable  dégénérescence  descendante  ou  wallérien- 
ne, consécutive  à  l'atrophie  rapide  de  tout3s  les  cellules  d'origine. 

De  l'ensemble  de  nos  recherches  sur  la  dégénérescence  wallérienne 
indirecte  se  dégagent  les  conclusions  suivantes: 

1*^  La  loi  de  Waller  est  fausse  dans  sa  proposition  négative  puisque 
<^tte  proposition  ne  peut  s'appliquer,  sans  restriction  aucune,  à  tout 
oordon  nerveux.  La  loi  de  Waller  doit  donc  être  modifiée.  Nous  cro- 
yott  qu'elle  serait  conforme  à  la  réalité  des  faits  si  on  la  formulait  do  la 
&Çon  suivante:  Quand  on  interrompt  un  cordon  nerveux,  le  bout  péri- 
phérique, séparé  de  son  centre  trophique,  dégénère  tout  ours.  Quant  au 
iHmt  central,  resté  en  rapport  avec  ce  centre,  il  se  comporte  d'une  fa- 
çon qui  varie  d'après  la  nature  du  traumatisme  qui  a  amené  l'interrup- 
^  et  d'après  le  cordon  nerveux  que  l'on  considère.  Ce  lH)ut  central 
P^t  dé^nérer.  La  dégénérescence  du  bout  périphérique  est  toujours 
iP^'^cooe,  la  d^énérescencedubout  central,  quand  elle  survient,  est  tou- 
ioargpiua  tardive.  La  dégénérescence  du  bout  périphérique  est  une  dé- 
S^^rcscence  secondaire  directe,  consécutive  à  la  lésion  expérimentale; 
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la  d^i^^néroscence  du  bout  central  est  consécutive  à  l'atrophie  rapide 
des  oeliules  d'origine:  o'est  une  dégi'.néresçcnce.  secondaire  indirecte. 

2."  L'existence  de  la  dégénérescence  wallérienne  indirecte  nous 
oblige  ît  ôtre  d'une  prudence  extrâme  dans  l'étude  des  dégénéresceuces 
sooondairea  faite  avec  la  méthode  de  Marchi,  car  le  principe  généi-ale- 
mont  admis,  le  sens  de  la  dégénérescence  indique  le  sens  de  l'activité 
fonctionnelle,  ne  peut  être  appliqué  que  pour  autant  que  la  durée  de 
mtirrie  ii  la  lésion  pathologique  oti  i-xpéri mentale  n'aitpas  dépassé  15  ou  30 
Jours.  Dès  que  la  survie  est  plus  longue,  la  dégénérescence  wallérien- 
ne indirecte  /leitt  intervenir.  Il  résulte  de  là  que  toutes  les  conclusions 
formulées  par  les  auteurs  sur  le  trajet  ascendant  ou  descendant  de 
oertiUncs  voies  nerveuses,  basées  siu-des  recherches  anatomo-patholo- 
(dquea  ou  expérimentales  dans  lestjwilles  on  n'a  pus  tenu  compte  des  cou-, 
ditiontt  spéciales  de  survie,  sont  sujettes  à  cautiou. 

3."  La  dégénéresceriBce  wallérienne  indirecte  peut  être  utilisée  com- 
me une  wieWioffenoMuefiederecherchespennettant  de  mettre  en  relief  non 
Beulement  le  trajet  întracêrébral  ou  intraméduUaire  de  toute  fibre  mo- 
trice périphérique,  mais  encore  l'origine  et  le  trajet  d'un  grand  nom- 
bre de  voies  nerveuses  de  l'axe  cérébro-spinal. 

4."  Elle  permet  de  redresser  un  grand  nombre  d'erreurs  commises 
dans  ces  derniers  temps  par  les  auteurs  qui  attribuaient  à  la  loi  dft 
Wnllcr  une  rigueur  absolue.  C'est  ainsi  que  nos  recherches  démon- 
trent que  les  nombi-euses  voies  ascendantes,  décrites  récemment  par^ 
I^robst  dans  le  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle,  n'existent  pas;  ce  na; 
dont  que  des  voies  descandantes  envahies  par  la  dégénérescanca  wal-; 
lérienne  indirecte. 

5,"  La  dégénérescence  wallérienne  indirecte  est  plus  tardive  que! 
la  dégénérescance  wallérieane  directe .  La  première  commence  à  se 
manifester  dans  les  contres  nerveux,  environ  20  jours  aprâs  la  lésion^ 
expérimentale,  alors  que  la  première  est  généralement  en  pleine  évo» 
lution  6,  7  ou  8  jours  après  le  traumatisme.  Ce  fait,  de  la  plus  haute 
importance,  peut  être  utilisé  dans  les  recherches  expérimentales^ 
Qnant  aux  observations  anatomo-pathologiques,  faites  avec  la  métho- 
de de  Marchi  dans  le  névraxe  de  l'homme,  chaque  fois  que  letemps  dç 
survie  à  la  lésion  initiale  aura  dépassé  20  jours,  on  devra  se  borner  i 
l'avenir  à  signaler  les  voies  nerveuses  en  dégénérescence  et  a'atwtinir 
de  ooncture  du  sans  de  la  dégénérescence  au  sens  de  l'activité  foncJ 
tionnelle,  jusqu'à  ce  que  les  rech^irches  expérimentales  et  les  observa-; 
lions  anato:no -pathologiques  auront  été  assez  nombreuses  pour  noua 
renseigner  exatitamant  sur  le^  faisceaux  de  fibres  u'arvouses  qui  subis- 
sent la  dégénértîsoînje  waliériene  indirecte. 


_l 
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COMMUNICATIONS 

CÛNVENIENCIA  DE  FÛRMAR  UNA  CUADRlCULA 
TOPOGRAFICA  DEL  CUERPÛ  HUMANÛ  QUE  PUERA  ADMITIDA 

PUR  TÛDÛS  LOS  PAiSES 

Por  el  Dr.  JULIAN  CALLEJA  Y  SANCHEZ  (Madrid). 

Seûores  : 

No  hay  otra  oienoia  que  haya  cultivado  el  método  desoriptivo 
hasta  grade  tan  perfeoto  oomo  la  Anatomia,  Uegando  algunos  autores 
y  maestros,  por  este  celo  mal  entendido,  à  referir  tantos  detalles  tri- 
viales que,  produciendo  oonfusiôn,  ban  perjudicado  notoriamente  el 
resnltado  util  de  su  trabajo,  como  es  fficil  demostrar  en  todo  cuanto 
se  refiere  al  estudio  de  formas  y  de  estructura,  y  en  gênerai  fi  todos 
los  caractères  desoriptivos  de  orden  matemfitioo  y  de  orden  fîsico- 
quimico. 

Pero  no  suoede  lo  mismo  respecte  de  la  topografîa,  cosa  inexpli- 
cable, porque  no  solo  es  parte  intégrante  muy  principal  de  toda  des- 
cripciôn  exacta,  sino  que  no  bay  ningûn  otro  carficter  descriptive  de 
tanto  interés  prfictico.  Por  este  es  muy  sensible  que  algunos  grandes 
maestros  y  excelentes  libres  no  le  presten  la  debida  atenciôn  y  ni  aûn 
le  den  la  preferencia  que  se  merece  este  asunto. 

Sin  esfuerzo  se  comprende  que  ,el  conociniiento  completo  de  los 
caractères  topegrfificos  de  un  organe  debe  ser  â  un  médico  tan  nece- 
sariOy  por  lo  menés,  como  el  de  la  cenfermaciôn  y  la  estructura  que 
son  ciertamente  esenciales;  pues  basta  recordar  que  aquellos  abrazan 
las  nociones  de  la  situaciôn,  de  la  extension,  de  la  actitud  y,  sobre 
todo,  de  las  cenexiones  que  son  la  especiâcaclôn  mâs  compléta  de  la 
aituaciôn,  pueste  que  comprenden  la  enumeraciôn  de  los  puntos  de 
contacte  que  el  organe  tiene  cen  todos  sus  adyacentes  para  reconocer 
que  en  el  orden  clinico  sera  difîoil  ballar  otras  necesidades  superiores 
al  conocimiente  de  las  relaoiones  de  contigiildad  y  de  continuidad  del 
organe  enferme,  ya  para  explicar  determinados  sîntomas,  ya  para 
darse  ouenta  de  los  rasgos  y  peligros  de  la  enfermedad,  y  siempre 
para  ser  fiel  guia  del  operador. 

Y  no  puede  ni  debe  extraûar  este  oencepto  sobre  la  importancia 
prfietica  que  tiene  la  topograffa  de  les  organes,  porque  estfi  sanoiona- 


•x^ 


^  ANATOMIE 

9k  «i  «A^^^  ''A*  I^UIaoiones  de  los  pafses  cultos  por  la  creaciôa  de 
«,««k  ^i%«^<^^^'>A  ^))00tal  de  ella  con  distintas  denominaciones  y  esta- 
viK^M^i^  w  <^  K^uelas  médicas,  y  sobre  todo  autorizada  y  confirmada 
,sx*é  x-^riAxta  y  sabla  bibliografia. 

k  ^(,x^^  J«  ^uo  la  importancia  de  las  carias  topogr&flcas  es  proble- 
««x«  «^  vsv^to  iHin  admirable  unidad  en  todos  los  pafses  para  todo  gé- 
^  ^^^  ^^  .^^Y^iVïKMS  slempre  que  hace  falta  determinar  con  exactitud  la 
. v««««>Nn  y  dotflIloB  de  colocaciôn  de  cnalquier  objeto  en  espacios  ex- 
x^v,vt  H^  o\Muplioados.  Por  esto  se  han  moltiplicado  las  oartas  topogrfi- 
i:  H^x  A^«^^  prt^oodimîento  fecundo  y  poderoso  de  instrucclôn  y  se  han 
^  »ts^'  A^rîai«  froogrfiflcas,  uni  versales.  générales,  topogriflcas,niarinaSy 

V  s^Nv:t^rt*'"^'  *^®  pllotoB,  geolôgicas,  de  faros  y  muchas  mâs  que  séria 
^sv,vKMMiui»«rBr. 

W^  «^  pn)I)io  de  este  momento  recordar  todos  los  grandes  servioios 
,,^^  ^1  tM>noolmiento  de  los  datos  topogrfificos  de  los  ôrganos  prestan 
^  ^luslloo.  ni  oporador  y  al  médîco-legista,  porque  séria  equiyalente 
^  ^(iioiinr  un  himno  innecesario  en  loor  de  la  Anatomfa  descriptivay 
v)\i^to  ti«o  ya  no  hay  médîco  que  deje  de  reconocer  en  los  nexos  y  con- 
i?«ot«'i«  ilo  los  ôrganos  el  itinerario  de  muchas  enfermedades,  ni  opéra- 
^)o^  iiuo  iio  fundamente  su  pericîa  anatômica  en  la  topograffa  y  en  esta 
M  noK^^*'^^'^^  ^®  ^^^  obras,  ni  médico-legista  que  no  haga  de  la  Anato- 
lUlA  l^i<*®  principal  de  sus  informes  y  determinaciones. 

IVri)  OHtas  mismas  circunstancias  obligan  à  lamentar  con  mayor 
\%t\^\\  In  deHÎgualdad  de  criterio  y  aun  de  relativo  abandono  que  se 
Htlviorto  sobre  tan  importante  asunto,  sîn  comprender  quereportaria 
iiuiiioroHn»  vcntajas  a  los  médicos  de  todos  los  pafses  fijar  las  ideas  so- 
liro  oHlo  punto  hasta  llegar  &  un  concierto  completo  que,  à  modo  de 
lon^nmjo  iinico  uni  versai,  fuese  entendido  por  todos  de  la  misma  ma- 
norn,  HÎn  diferencias,  ni  réservas,  ni  discrepancias  de  ningûn  género 

V  que,  convenida  una  olasificaciôn  régional  del  cuerpo  humano,  ella 
fuoMO  para  todos  los  médicos  como  las  cartas  marinas  son  para  todos 
los  nnve<i:antes. 

Cuando  se  rcgistran  las  m£s  notables  obras  médioas,  donde  debie- 
rnn  natural mente  por  sus  peculiarei  asuntos  encontrarse  doctrinas 
firmes  rolativas  â  esta  materia,  se  encuentran  â  lo  sumo  noticias  inco- 
noxas;  aunque  muchas  de  verdadera  importancia  y  trascendencia,  con 
Ins  cunles  quizâ  se  podria  construir  un  cuerpo  de  doctrina  mâs  6 
menos  completo;  pero  casl  siempre  sin  las  garantfas  exigidas  por  la 
opinion  gênerai,  para  constitulr  una  doctrina  irrécusable. 

Esto  hccho  es  suficiente  à  mi  parecer  para  probar  que  los  esfuer- 
zos  individuales  reclaman  el  concurso  active  de  todos  â  manera  de 
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«rdadera  oonfabulaoiôn  para  Uegar  £  un  acuerdo  que  £  todos  intere- 
por  ignal  y  que  en  el  fondo  68  de  ffioil  aoomodamiento  6  de  tran- 
ociôn,  pnesto  que  refiérese  à  hechos  objetivos  de  sencilUsima  ob- 
eidn  que  solo  neoesitan  ser  apreciados  bajo  laa  mismas  bases, 
ruedidoB  oon  igual  métro,  para  que  resulten  juzgados  y  vistos  de  la 
propia  é  idéntica  manera. 

Es  decir,  que  oonviene  para  el  ejeroioio  profesional  de  la  Medicina 
poseer  una  cuadrfcula  topogrifioa  del  ouerpo,  que  fi  ser  posible  tenga 
en  8u  aplicacîôn  la  universalidad  de  las  cartas  marinas. 

La  oonfeociôn  de  ella  no  parece  que  haya  de  ofrecer  insuperables 
inconvenientes  en  el  aotual  estado  de  la  ciencia,  puesto  que  para  tal 
labor  existen  ya  abundantes  dates.  Lo  que  sf  ofrece  ahora  y  ofrecerâ 
por  muoho  tiempo  difloultad  es  la  determinaciôn  de  las  bases  sobre 
qae  deba  f undarse. 

El  anàlisis  de  los  esfuerzos  realizados  aceroa  de  este  punto  pone 
de  relieve  que  no  han  existido  sino  dos  criterios  para  resolver  la  in- 
c6gnita  del  problema,  el  que  pudiera  llamarse  geométrico  y  el  natural^ 
Kguidos  con  relativa  inconstancia  por  maestros  y  por  autores. 

El  oriterio  geométrico  divide  toda  la  superficie  del  cuerpo  por 
medio  de  Ifneas  principales,  fi  manera  de  los  llamados  meridianos  y 
paralelos  de  la  tierra,  resultando  la  piel  ooupada  por  una  verdadera 
<nudrfcula  compuesta  de  numerosas  regiones  geométrioas,  fi  las  cua- 
les  pneden  referirse  con  précision  los  organes  ooultos  pertenecientes 
4  cada  région. 

El  oriterio  natural  también  traza  sus  lîneas  siguiendo  en  lo  posi- 
ble los  rel  levés  y  depresienes  de  los  organes,  y  da  lugar  fi  regiones 
menos  regulares,  aunque  muohas  de  ellas  son  menés  arbitrarias  6 
<îaprichosas. 

Eq  la  aplicaciôn  de  cada  une  de  ambes  criterios  hay  ventajas  é 
iBGonvenientes  que  justifican  la  mezcla  que  en  la  prfictica  se  bace 
S^neralmente;  y  dépende  este  de  que  cada  parte  del  cuerpo  humano 
V^  tener  distintas  cendiciones  de  cenfermaciôn  y  aun  de  estructura, 
^presta  mejor  al  une  que  al  être;  cuye  bêche  es  de  facilfsima  de- 
nostraciôn  con  solo  recordar  la  câra  y  el  trenco;  aquella  permito  ffi- 
^«Imente  la  formaciôn  de  regiones  naturales  y  ésti  la  de  regiones 
S^métricas. 

Qulere  decir  todo  elle,  que  para  fermar  una  buena  cuadrfcula  te- 
P^Hiflca  se  necesita  tener  independencia  de  esplritu  y  estudiar  aten- 
tamente  cada  parte  del  cuerpo  con  objete  de  aplicar  el  procedimiento 
^  adecuado;  para  lo  que  es  absolutamente  indispensable  establecer 
'^las  que  sinran  de  baserai  trazado. 
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Haata  ahora  en  lo  heoho  por  dîferentes  anatômicos,  laa  regla^G^ 
servadas  de  major  aceptaciôn,  siqulera  sean  susceptibles  de  perfec- 
cioaamieuto  para  determioadas  regiones,  son  las  eiguientes:  que  las 
lîneas  trazadas  Bean  oa  todo  lo  posible  reproducciôn  de  Ifaeaa  natura- 
les  y  no  puramente  convencionales;  que  los  puntos  extremos  de  aque- 
llas  lineas,  6  principio  y  termine,  seau  fljoa,  bien  determinados  y  de 
fâcil  acceso  al  tacto,  y  que  taies  lineas  correspondan  principalmente 
y  en  lo  posible  â  los  ôrgauos  de  mayor  importancia  y  de  gran  fijeza. 
Pero  en  aquellas  superficies  dondo  los  signos  naturalea  no  pueden 
ser  apreciados  fâcilmente  â  causa  de  la  exig&idad  del  relieve  6  de  du 
Inoonslancia  ô  inconsistencia,  conviene  elegir  puntos  sallentea  del  es-  > 
queleto. 

Es  indudable  que  las  réglas  citadas  en  loa  pârrafos  précédentes 
pueden  dar  lugar  eu  los  priraeros  caaoa  â  regiones  bastantes  niitura- 
les,  y  que  el  ûltimo  producird  regiones  geométricas,  Pero  en  ambos 
oasos  la  neoesidad  profesional  quedarâ  satiafecha,  sin  poder  legUiina- 
mente  posponer  ni  anteponer  un  sîstema  â  otro,  pues  si  bien  es  cierte 
que  por  punto  gênerai  es  justo  y  hasta  conveniente  no  separarse  de  1s 
naturaleza,  tampoco  es  posible  desconocer  que  las  formas  geométri- 
cas 86  prestan  por  medio  de  sencillîsimas  operaciones  matemâticas  y 
de  lenguaje  muy  fâcil  &  una  dotermînaoiôn  cabaJ  y  exacta  de  la  topo- 
grafia  de  loa  ôrganos  y  hatta  de  las  pequeilas  porciones  de  éstos;  ^ae 
puede  précisât  mejor  la  siluaciân  de  un  ôrgano,  por  ejemplo,  del  pî- 
loro,  que  diciendo  corresponde  é  la  union  del  tercio  superior  con  el 
tercio  dereoho  del  epigâstrico?  ^Se  puede  dar  una  nociôn  mfia  exacta 
de  la  aituaciôn  de  la  vâlvula  ileo-eecal  que  diciendo,  esta  detrâs  de  la 
cpuz  formada  por  la  llnea  derecha  torâcioo-abdominal  anterior  y  la 
linea  infra-umbilical? 

Pero  no  quîero  continuar  en  la  apreciaciân  de  las  ventajas  ô  in- 
convenienles  de  las  perfecciones  ô  defectoa  de  laa  cuadrîoulaa  conooi- 
daa,  pues  no  aiendo  rai  propôsito  ahora  defender  ninguna,  me  paréos 
suiicienta  lo  dicho  para  demosti-ar  que  el  asunto  merece  atenciôn  pro- 
ferente  por  parle  de  los  anati5mico8  y  que  séria  conveniente  complé- 
ter au  esludio  para  proporcionar  â  los  prâcticos  resuelto  el  probloma 
y  en  condicionea  favorables  de  una  aplioaciôn  sencilla  y  de  oarâoter 
univei'sal. 

Este  es,  pues,  el  objeto  de  mi  modeste  comunicacidn,  ^Conviene  6 
no  establecer  una  cuadrîcula  topogrâflca  del  cuerpo  humano  que  ten- 
ga  en  lo  poaible  oarâcter  universalî 

Siendo  mia  conviccioues  liace  mucho  tiempo  favorables  a  esta  so- 
luciôn,  he  penaado  sobre  su  realizaciôn,  creyendo,  al  cabo  de  mis  me- 
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ditacioneSy  que  se  impone  un  solo  procedimiento  para  realizarlo,  que 
es  la  mtenrenciôn  de  mucbos  anatômicos,  cuantos  mâs  mejor,  los  cua- 
les  podrfan  asooiarse,  ya  por  impulso  espontâneo  oomunicândose  mu- 
tnamente  el  reeultado  de  su  trabajo,  ya  por  desîgnaoiôn  6  encargo  de 
esta  Seooiôn  que  représenta  legîtimamento  à  la  clencia  anatômîca  de 
letoalidad,  sin  otra  condiciçn  que  la  de  dar  ouenta  en  el  prôximo  Ck)n- 
groBO,  que  deberâ  celebrarse  dentro  de  très  aôos,  del  estado  de  sus  In- 
bores. 

Es  olaro  que  cualquiera  que  sea  el  procedimiento  aceptado,  no 
obeta,  ni  puede  impedir  el  trabajo  que  sobre  el  mismo  asunto  realice 
quien  quiera;  antes  por  el  contrario,  deberâ  ser  estimado  valiosamen- 
teoomo  fuerza  activa  que  favorecerâ  la  soluciôn  del  problema. 

Lo  que  importa  à  todos,  lo  que  yo  pretendo,  es  que  los  maestros  en 
iQBezplicaciones,  los  autores  en  sus  obras,  no  sean  indiferentes  &  este 
I  isonto;  préstenle  la  atenciôn  y  pref erencia  que  merece,  y  entre  todos 
pocoraremos  confeccionar  una  cuadrîcula  topogrâfica  sencilla,  segu- 
ny  ai  88  posible  ûnica,  para  que  el  médico  en  su  propîo  lenguaje  y 
iosta  toda  persona  culta  en  las  relacîones  sociales,  entienda  de  idén- 
tiea  manera  las  nociones  topogrâficas,  relativas  â  nuestros  ôrganos.  La 
Coemograffa,  apesar  de  la  inmensidad  del  espacio,  ha  logrado  deter- 
minar  con  fijeza  y  précision  admirables  la  situaciôn  de  los  astros  y 
ras  relaoiones  mutuas;  la  Fîsica  tiene  su  geograf îa  exacta  y  conocida 
yentendida  por  los  sabios  de  la  misma  manera,  sin  que  existan  mûl- 
tiplea  geografîas  acomodadas  fi  criterios  individuales;  no  es  por  tanto 
ispiraciôn  exoesiva  ni  impertinente,  la  demanda  de  que  en  el  peque- 
iko  Cosmos,  en  el  cuerpo  humano,  se  forme  una  cuadrîcula  que  â  todos 
tadlite  el  exacto  conocimiento  de  la  situaciôn  de  cada  ôrgano,  hasta 
^  ponto  de  representar  los  ôrganos  ocultos  con  igual  claridad  que  si 
estovieren  fi  la  vista,  pintados  en  la  piel,  pues  es  necesario  conocer 
^on  toda  précision  las  lindes  de  cada  parte  y  la  multiplicidad  de  sus 
ooQeziones  y  que  sea  posible  seûalarlas  fi  través  de  la  piel  como  si 
^•ta  fuera  de  cristal;  y  logrfindose  esto,  es  seguro  que  mâs  util  serfi 
esta  cuadrîcula  si  fuera  aceptada  por  todos,  y  reconocida  y  entendida 
identioamente  en  todos  los  paîses. 

CONCLUSIONES 

^*  iSerfa  conveniente  formar  una  cuadi*icula  topogrfifica  del  cuer- 
po hamano,  que  fuera  admitida  en  los  centres  de  enseûanza  médica 
^Mos  los  paîses  y  aconsejado  su  uso  fi  los  prficticos,  por  lo  menos, 
P^  los  casoB  médico-légales? 
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2/  Contestada  aflrmativamente  la  pregunta  anterior,  ^serfa  oon- 
veniente  designar  por  el  Ck)ngreBO  una  Comîsiôn  intemacional  para 
e^tudiar  este  asunto,  con  la  obligaoiôn  de  dar  cuenta  en  el  prôximo 
Congreso  que  se  celebrarâ  en  1906,  del  resultado  de  los  trabajos  rea- 
lizados  en  el  trienio?  ^ 


TEfiMINAClÛNES  NERVIÛSAS  EN  LA  MEMBRANA  TIMPÂNICA 

Y  EN  LA  MUCÛSA  DE  LA  CAJA 

por  el  Dr.  BAFAEL  FOBNS  Y  BOMLÂ.NS  (Madrid). 

No  encontrando  en  la  literatura  que  ha  Uegado  â  mis  manos  nin- 
gûn  trabajo  que  se  ocupe  del  estudio  de  las  termînacîones  nerviosaa 
en  el  timpano  y  en  la  mucosa  de  la  oaja,  emprendi  una  série  de  in- 
vestigaciones  encaminadas  à  esclareoer  este  tema.  Y  lo  primero  que 
hice  fue  dirigirme  à  mi  sabio  oompaiiero  el  Dr.  D.  Santiago  Ramôn 
y  Cajal  para  que  me  adiestrase  en  los  procedimientos  técnicos  nece- 
sarios,  sin  cuyo  auxlllo  diffcilmente  hubiera  logrado,  en  tan  pooo 
tiempo,  mi  intento.  Reciba,  pues,  pûblicamente,  mi  ilustre  maestro, 
el  testimonio  de  mi  gratitud  por  su  auxilio  y  oonsejos. 

El  procedimiento  seguido  ha  sido  el  de  Ehrlich^  modificado  poi 
Cajal,  segûn  se  verfi. 

Cogido  como  sujeto  de  investigaoiôn  un  gato  adulto,  se  le  sacri- 
fic6  con  el  cloroformo,  inyectfindole  inmediatamente  por  la  aorta  to- 
râoica,  previa  ligadura  en  masa  de  corazôn  y  pulmones,  una  soluciôn 
aouosa  de  azul  de  metileno  de  Ehriich,  al  2  por  100,  hasta  ceroiorar- 
nos  que  la  inyecciôn  habîa  teûido  profundamente  todas  las  mucosas 
y  todos  los  centros  nerviosos. 

Con  toda  prisa  se  le  extrajeron  los  temporales,  dejando  la  caja 
timpânica  y  el  conducto  auditivo  al  descubierto,  ô  fin  de  que  el  aire 
tuviese  acceso  fficil  en  la  mucosa  de  la  caja  y  en  el  tîmpano,  y  colo- 
camos  durante  una  hora  y  média  la  preparaciôn  en  una  câmara  hûmeda 
à  38^  c,  cuidando  escrupulosamente  de  que  en  todos  los  momentos 
permaneciese  humectada,  pero  no  mojada  en  abundancia,  con  una  so- 
luciôn del  mismo  azul  de  metileno  al  0,25  por  100,  adicionada  de 
un  0,50  de  cloruro  de  sodio.  Transcurrido  este  tiempo,  se  lavô  la  pre- 
paraciôn y  se  dejô  en  inmersiôn  durante  veinte  horas,  en  una  soluciôn 
de  molibdato  amônico  al  10  por  100,  después  de  lo  cual  se  lavô  abun- 
dantemente  y  endurecîô,  durante  otras  veinticuatro  horas,  en  on  U- 
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^do  oompnesto  de  formol  ana  parte,  dos  de  agua  y  clomro  de  pla- 
tino  hsBtB  la  ooloraoiôn  amarilla  elara,  saturândolo  previamente  con 
mm  ^otas  de  la  Bolaoîân  del  azol  de  metileno  para  que  do  bajase  la 
eoloraclôn  del  praparado. 

Heobo  lo  oaal,  se  lavô  de  nuevo  abondantemente  la  pieparaciân 
j  Bs  dlaeoâ  el  tîmpano  y  la  muflosa  de  la  oaja,  que  se  distendieron 
«1  portaobjetos,  âesMdratindoloB  rApidamente  coq  alcohol  absolnto, 


Plexo  tor minai  aubepitelial  tîmpii 


*^vfndoloB  COQ  zUol  y  reaabriéndoloB  de  b&lsamo  del  Canadi  al 

m. 

W  preparaciones  aal  ultimadas  tienen  un  faermoso  color  azul  bas- 
^tointeoso,  doade  se  oonservaii  los  epitelioa  que  estfin  i>erfeotaniânte 
Wlidoa,  y  un  azul  pâlido,  donde  ëatos  ae  haD  desprendtdo. 

Exanilnada  detenidamente  la  preparaolôn  &  diferentes  aumentos, 
'''nxM  podidQ  Tenir  en  oonocimiento,  referente  &  la  inerraciân  tim- 
pénici; 
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1.°  De  que  existe  un  plexo  anular  excéntrico  en  la  proxîmidad  del 
anillo  timpânico,  de  tubos  nerviosos,  que  algunos  conservan  la  mielî- 
na  y  los  mâs  la  ban  perdido,  bastante  gruesos,  que  se  dicotomlzan  7 
dan  origen  à  ramifioaciones  mfis  tenues,  también  concéntricas,  imap 
récurrentes  y  otras  no,  la  mayorfa,  y  ^hasta  algunas  se  dlrigen  hacia 
el  centro. 

2.^  Que  este  plexo  es  subepitelial,  y  aunque  da  terminacione» 
finîsimas,  estas  corren  paralelas  â  la  superficie,  por  debajo  siempre  d& 
las  células  epiteliales. 

6.^  Que  en  im  piano  mfis  profundo  inmediato  al  tejido  fibroso  tim- 
panico,  y  siguiendo,  en  gênerai,  la  misma  direcciôn  radiada  de  lo» 
intersticios  del  tejido  conectivo  fibroso,  se  encuentra  un  plexo  termi- 
nal de  hebras  varicosas,  constituîdo  por  el  entrecruzamiento  de  mu- 
chos  cilindros  ejes,  y  que  toma  el  aspeoto  de  red,  que  se  continua  por 
todo  el  tîmpano,  siendo  mfis  rica  en  la  periferia  que  en  el  ceptro.  Es- 
tas ramifioaciones  son  varicosas  y  granulosas,  las  mes  tenues  y  delî- 
cadas  de  las  conocidas,  y  de  ellas  emergen  los  ûltimos  filetés,  que  son 
varicosos  y  tienen  el  aspecto  peculiar  de  las  ûltimas  fibrillas  termi- 
nales. 

4.^  Este  plexo  es  en  todo  el  tîmpano  subepitelial,  y  recuerda  un 
tanto  el  aspecto  del  superficial  de  la  cômea,  pero  es  mâs  finfsimo  y 
delicado. 

5.°  En  la  capa  fibrosa  timpfinica  no  hay  plexo  nervioso,  aunque  se 
vea  penetrar  alguna  pequeûa  ramilïcaciôn. 

Referente  â  la  mucosa  de  la  caja  hemos  podido  apreciar  en  un  pia- 
no subepitelial  su  finîsimo  plexo,  f ormando  una  red  menos  delîcada  y 
abundante  que  la  timpfinica,  y  en  un  piano  mfis  profundo,  bastante 
distante  de  este  plexo  intersticial,  otra  red  de  gruesos  nervi  os. 

Finalmente,  he  de  llamar  la  atenciôn  acerca  de  unas  células  que  se 
tiùen  selectivamento  con  el  azul  de  metileno  de  Ehrlich,  que  no  pare- 
cen  nerviosas,  asteriformes,  de  dos,  très  6  cuatro  expansiones,  â  veces 
muy  largas  y  ramificadas,  y  siempre  terminadas  en  maza,  que  se  pre- 
sentan  entre  el  epitelio  del  margen  timpfinioo,  y  son  mayores  y  mfis 
abundantes  en  la  mucosa  de  la  caja,  donde  se  encuentran  en  gênerai 
debajo  del  epitelio,  siendo  su  tamafio  mucho  mayor  que  las  epitelia- 
les,y  acerca  de  cuya  naturaleza  nada  puedo  decir,  aunque  sospecho  que 
puedan  ser  una  nueva  modalidad  de  las  células  oebadas  de  Ehrlioh. 
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CÛNSIDERACIÛNES  CRITICAS  SOBRE  LA  TEÛRJA  DE  A.  BETHE 

ACERCA  DE  LA  ESTRUCTURA 
Y  CÛNEXIÛNES  DE  LAS  CÉLULAS  NERVIÛSAS 

por  el  Dr.  SANTIAGO  BAMÔN  Y  CAJAL  (Madrid). 

Con  ooasiôn  de  una  Conferencia  dada  en  la  Seooiôn  de  Anatomîa 
àà,  reciente  Congreso  intemaoional  de  Medicina,  hemos  expuesto  al- 
gnnas  observaoiones  orîtioas  relativas  â  la  nueva  concepciôn  de  Bethe 
y  Nissl,  sobre  la  textura  de  las  células  nerviosas  y  el  modo  de  efec- 
toarse  las  conexiones.  Las  conclusiones  de  dicha  conferencia,  resumen 
de  las  observaciones  y  argumentos  aducidos  oralmente,  fueron  los 
aigaientes  ^1): 

<1.*  Los  filamentos  intraprotoplâsmicos  do  Bethe  corresponden 
ilasflbrillas  primitivas  de  Schultze  y  de  Flemming,  pero  demostra- 
dascon  un  método  preciso,  anàlogo  en  sus  resultados  al  de  L.  Simarro. 

2.*  Dichos  filamentos  no  parecen  constituir  un  factor  gênerai  de 
la  eatructura  del  protoplasma  nervioso,  puesto  que  pueden  f  altar  en 
Ittpequeûas  neuronas  y  en  todas  las  arborizaciones  nerviosas  termi- 
nales. Esto  parece  indicar  que  las  flbrillas  de  Bethe  no  son  conductri- 
ees,  ô  si  lo  son,  no  desempefian  exclusivamente  este  oflcio. 

3.'  La  red  pericelular,  asî  como  el  retîculo  intersticial  de  la  subs- 
tancia  gris,  desoritos  por  Bethe,  no  son  disposiciones  terminales  de 
l«8flbras  nerviosas,  sino  verosîmilmente  productos  artiflcialeô,  résul- 
tantes quizâ  de  la  coagulaciôn  de  algun  albuminoide  disuelto  en  los 
«pacios  linffiticos  pericelulares  y  peridendrîticos. 

4.*  El  método  de  coloraciôn  de  Bethe  no  puede  aplicarse  al  estu- 
^0  de  la  fina  estructura  de  la  substancia  gris,  porque  no  tiilo  las  cola- 
^les  nerviosas  ni  las  aroorizaciones  terminales  de  los  axones  y 
^dritas.  En  cambio,  imprégna  muy  bien,  y  simultâneamente  con  el 
wtîculo  pericelular,  las  redes  intravasculares  de  fibrina,  y  en  gênerai 
^M  las  substancias  proteicas  precipitadas  en  los  espacios  intersti- 
ces del  tejido  nervioso  y  de  otros  tejidos. 

ô.*  Ocioso  es  deoir  que  las  comunicaciones  que  Bethe,  Meyer  y 
^ImI  admiten  entre  las  fi  bras  nerviosas  verdaderas  y  la  red  pericelu- 
Iv  artiflcial,  asî  como  las  afirmadas  por  el  primer  autor,  entre  este 

.  y)  Tradacimos  el  texio  francés  do  dichas  conclnsionos,  quo  faé  facilitado 
*  1«  oyentes. 
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retîculo  y  los  fllamentos  intraprotoplâsmicos,  son  suposiciones  arbi- 
trarias,  imaginadas  para  satisfacer  las  exigenoias  de  la  teoria. 

6.^  El  examen  de  preparaoiones  exoelentes  ejeoutadas  por  el  mé- 
todo  de  Bethe,  lejos  de  quebrantar  nuestras  oonvicciones,  ya  antiguas» 
aceroa  de  ]a  independencia  de  las  oélulas  nerviosas  y  de  las  relaciones 
interoelulares  por  contaoto,  nos  han  persuadido  de  la  solidez  â  toda 
prueba  de  la  doctrina  de  las  neuronas,  la  cual,  oomo  dioe  Lenhossék, 
no  es  una  teoria,  sino  la  expreslôn  sintética  de  heohos  de  observaoiôn 
terminantes  y  olarfsimos. 

7.^  Finalmente,  la  doctrina  de  las  neuronas,  ademfis  de  ser  la  ûni^ 
ca  que  se  apoya  en  observaciones  directas  y  complétas  (método  de 
EUirliob,  de  (rolgi  y  de  Cox)  de  las  arborizaoiones  nerviosas  termina- 
les, es  la  sola  concepciôn  de  la  estruotura  de  la  substanoia  gris  que> 
ooncuerda  perfectamente  con  el  conjunto  de  los  hechos  positivos  d» 
la  neurogenia,  flsiologîa  y  patologia.»  (1) 

No  es  nuestro  finimo  desarroUar  aquî  por  entero  las  rasones  al^[a* 
das  en  la  oitada  Conf erenoia,  ni  exponer  todos  los  hechos  de  observa- 
ciôn  en  que  estriba  nuestra  crîtica.  Juzgamos,  empero,  necesario  ex- 
poner algunas  consideraciones  sobre  las  très  principales  conclusione» 
précédentes,  â  saber.  1.^  Imposibilidad,  sin  otras  pruebas,  de  aceptar 
la  naturaleza  conductriz  exclusiva  de  las  neuroflbrillas.  2.^  Carfioter 
no  nervioso  de  la  red  pericelular  y  del  retîculo  difuso  de  la  substan- 
cia  gris.  3.^  Improcedencia  del  método  de  Bethe  para  el  estudio  de  la» 
relaciones  intemeuronales. 

I.— Palta  de  pruebas  de  la  fungiôn  exclusiva  conductriz 

DE  LAS  NEUROFIBRILLAS  DE  BeTHE 

Es  sabido  que  el  método  de  Bethe  (2)  colorea  selectivamente  las 
flbrillas  intraprotoplfismicas  de  Schultze,  mostrfindolas  bajo  la  forma 
de  fllamentos  tenufsimos,  rara  vez  anastomosados,  que,  viniendo  de 
las  dendritas  y  reunidas  en  hacecillos,  cruzan  el  soma  por  entre  los 
grumos  cromâticos,  y  salen  de  la  célula  incorporfindose  â  otras  den» 
dritas,  ô  tambîén  concentràndose  en  el  origen  del  axon.  El  método  de 


(1)  La  oritica  de  las  hipôteais  anatomo-fisiolôgicas  de  Bethe,  ha  aido  heoha 
ya  magistralmente,  deade  el  panto  de  viata  de  an  desacuordo  oon  los  heohos 
oonooidoB  de  la  histologia,  fiaiologia  y  patologia,  por  v.  Lenhoaaék,  y  reciente- 
mente  por  Verwora.  El  trabajo  de  este  sabio  apareoiô  bajo  el  titalo  Dob  Neuron 
in  Anai,  u,  PhystoL,  Jena,  1900.  La  oritica  de  Lenhossék  se  pnblicô  en  la  NeU'^ 
rologUche  CentraWlatL  Bd.  18,  1899. 

(2)  Bethe:  Ueber  die  Neoroûvrillen  n.  der  Ganglienzellen  von  Wirbelthie» 
ren  nnd  Beziehnngen  zu  Golginetzen.  Arch,  f.  mikros.  Anat.  &.  Bd.  55, 1900. 
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Bethe  représenta  un  gran  progreso  en  la  téonica  de  la  estruotura  ner- 
riosa,  pues  permite  diferenoiar  oon  gran  claridad  y  belleza  un  factor 
protoplâsmieo  importante  (las  neurofibriUas  de  dîcho  autor)  hasta  hoy 
mal  observado  6  conf undido  con  el  espongioplasma  6  armazôn  reti- 
eolar  visible  en  toda  célula  tratada  por  los  réactives  coagulantes.  Las 
nearofibrillas  de  Bethe  han  ganado  todavîa  en  valor  desde  que  nues- 
tro  sabio  amigo  el  Dr.  Simarro  ha  conflrmado  su  existencîa  oon  un 
procedimiento  de  impregnaciôn  absolutamente  dlferente  del  emplea- 
doporel  sabio  de  Estrasburgo^bromuraciôn  en  vivo  del  sîstemaner- 
îioBo,  tormaoiôn  del  bromuro  de  plata  en  la  obscuridad  y  exposiciôn 
i  la  loz  y  revelaciôn  f otogrfiflca  de  la  sal  argéntica);  procedimiento  al 
eoal  no  se  puede  objetar  la  posible  naturaleza  artiflcial  de  los  hilos 
rerelados,  puesto  que  la  absorciôn  y  fljaciôn  del  bromuro  alcalino, 
base  de  la  coloraciôn,  se  realizan  durante  la  vida  del  animal.  Los  es- 
todios  de  Simarro  (1)  nos  enseûan,  ademâs,  la  existencia  en  muchas 
eèlulasdedos  clases  de  neuroflbrillas:  unas  aîsladas,  flexuosas  y  grue- 
sas,  que  corren  super flcial mente  por  debajo  de  la  membrana,  y  otras 
flnaa  reunidas  en  paquetes  plexiformes  y  situadas  profundamente  en 
loe  interstioios  separatorios  de  los  grumos  cromâticos.  También  el 
método  de  Donaggio  (2)  (que  parece  ser  un  perfeccionamiento  del  de 
Bethe,  â  juzgar  por  sus  resultados)  muestra  con  gran  limpieza  las  fl- 
brillas  susodichas,  las  cuales,  segun  este  autor,  serfan  de  dos  espe* 
oies:  libres  6  de  paso,  que  cruzarfan  el  cuerpo  celular  marchando  de 
nna  expansion  â  otra;  anastamosadas  6  rediculadas,  que  convergerîan 
en  el  axon  (3). 

Coando  se  examina  un  corte  bien  Colorado  de  las  células  de  gran 
t&ffiaiïo,  nôtase  desde  luego  que  las  neuroflbrillas  se  presentan  en  pia- 
nos diferentes,  pudiéndose  dividir  en:  a)  superficielles,  oonstitutivas  de 
Ivgos  haces,  que  forman  una  corteza  perioelular,  marchando  de  una 
expansion  â  otra  (flg.  2,  a);  b)profHndas  6  intergrumosas,  por  caminar 
plexiformes  entre  los  husos  de  Nissl  (flg.  2  y  1);  c)  intragrumosas,  po- 
cas  en  numéro,  que  cruzan  dichos  conglomerados  cromâticos  flg.  2,  d); 

(1)  Simarro:  Naevo  método  histolôgico  de  impregnaciôn  por  las  sales  fo- 
*«>P*fiots  de  plata.  Ren  trim.  microgrâfica,  t.  V,  1900. 

(3)  Donaggio:  El  profesor  Donaggio,  de  M6dona,  exhibiô  sas  preparaoïones 
^laSeooiôn  anatômica  del  reoiente  Congreso  de  Madrid.  Las  ûbrillas  se  mos- 
^'^^  oUramente  en  vioUceo  rojizo  sobre  fonde  rosa  p&Iido.  Ignoramos  ai 
^^  método,  que  en  sus  revelaciones  se  parece  muoho  al  de  Bethe,  représenta 
^B*  modificaciôn  del  de  este  sabio,  pues  el  profesor  italiano  se  réserva  el  se- 
^'^^  del  moAw  operandL 

,  (3)   Congrès  international  de  Physiologie.  Tarin,  17  &  21  Septembre  1901. 
^1^  ital  de  BioL,  Vol.  86,  faso.  I. 
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y  d)  perîHucJeares ,  que  &  meiiudo  aparecea  cortadaa  de  iani 

fig.  2,  cj. 

Las  preparaoiones  efectuadas  por  noaotroa  con  el  mâtodo  de  Bethi 
asî  como  por  el  del  Dr.  ^îmarro,  présentai!  las  fibrillas  lisas  ô  ligen 
mente  granuloBas  (particularîdad  que  se  observa,  sobre  todo,  eu  II 


Fig.  1. — CélnUs  DervioBBs  do  la  mèdula  cB^iinal  del  cuiiejo,  eoloradaa  pï 
el  tnélodo  deBetha. — A,  nenrona  motria  oortadn  4  In  large;  B,  otra  oartaJ 
do  trarée;  n,  ostraogulaciân  de  on  sxod;  b,  otra  eetrangalaciào;  c,  kiosm*  i 
hobr&s  on  Ub  dicotomiaa  do  las  dcndritae;  tl,  c,<loaii\taa  sucltaa;  a,  axan, 

impregnaciones  de  Bethc),  reunidae  en  hnces  y  absolutamente  confi 
□adas  en  el  interior  de  la  célula,  sin  que  se  las  vea  nunaa  salir  Ai 
soma  â  de  laa  dendritas,  para  perderse  eu  la  substanoia  gris  interat 
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eial.  Este  punto,  oomo  veremoa  mis  adelante,  es  de  la  mayor  împor- 
taneia  para  la  ouestidn  debatida.  Bethe  admite  en  priDoipio  la  iade- 
pendenoia  é  îndîvîdiialidad  de  sus  neuroflbrillaB,  hecho  fâcilmeate 
fiomprobable  en  laa  regiones  periféricas  del  protoplasma,  por  ejem- 


Fi|;.  3. — Âlgunas  oélulaa  DorviosoB  de  la  ro^ilala  espinal  del  conejo.  Método 
de  Simftrro.— A,  célnla  oortada  &  lo  lar^o;  B,  nenrona  secoioitada  algo  tan- 
ftanoialmente;  C,  otra  cortada  de  travêa;  D,  peqcSa  célnls  funionlar;  a,  capa 


fibrilarBiiperfloial;  b,  haoee  que  van  de  nna  dendrita  4  otra;  c,  oapa  ébrllar 
perinnelear;  d,  haecoB  orom&ticoa  é  hilOB  qae  loa  omzan;  i  ■  ■       -• 


',  secciôn  de  aua 


gTDMa  dendrita. 

plo,  en  loa  puntos  de  emergecoia  de  las  gruesas  expansiones  (donde 
se  ve  &  menado  pasar  fibrlUas  en  direociôn  arciforme,  de  una  den- 
drita £  otra),  pero  dlKoilmente  aprecîablea  en  los  haces  aomStioos 
profimdofl.  Ea  nnestroa  preparadoa  nôtase  que  en  ouanto  loa  biloa  ga- 
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nan  los  espacios  iatercromSticos,  dispônense  en  plexos  compleifsimoB, 
adquiereu  6  monudo  un  aspecto  granuloso  y  se  diaeminan  y  mezolan 
tan  complicadamente,  que  résulta  imposible  deoidir  su  verdadera  dis- 
poaioiân,  la  cual  lo  mismo  podrîa  consistir  en  un  plexo  de  hiloa  yux- 
tapuestOB  y  cruzndoB,  que  en  un  retfeulo  de  mallas  alargadas.  El  exa- 
men de  los  preparadOB  ejecutadoa  por  Pimarro  y  por  Donaggïo  tam* 
pooo  nos  ha  consentido  pronunciamoB  sobre  este  punto,  destinado 
sin  duda  â  permanecer  indécise  haata  que  la  ôptïca  micrografica  noa 
dépare  objetivos  cuyo  peder  resolutivo  supere  al  l'40  apoeromâtico 
de  Zeiss.  Bajo  este  aspecto,  Iob  dibujos  de  Bethe  esquematizan  bas- 
tante  laa  preparaciones,  dando  por  resueltas  cuestiones  todavîa  muy 
inciertas.  Por  lo  demâs,  este  autor  aUrma  tambiân,  aunque  para  casos 
excepcionates  (células  de  los  ganglios  raquldeos  y  gigantes  del  lôbulo 
oerebral  eléctrico  del  torpédo),  una  dispoaiciôn  reticular  ô  en  reja. 

De  todos  modos,  que  las  neurofi brillas  se  anastomosen  <5  no  dentro 
de  la  célula,  ello  es  indiferente,  tanto  para  la  teorîa  de  Bethe,  oomo 
para  la  doctrina  de  las  neuraaas.  El  punto  Terdadcramento  impor- 
tante es  el  de  saber  si  esos  hilos  intraprotoplSsmicos  constituyen  QDa 
disposiciôn  accesoria,  de  mero  perfeccionamiento  ô  acomodacîôn 
flsiolôgica,  de  ciertas  neuronae,  ô  bi  representan  mâs  bien  vîas  excla- 
sivamente  conductrices  del  protoplasma  nervioso,  segûa  deQenden 
Âpatliy  y  Bethe .  Las  obserraciones  y  re&eslones  que  â  tan  interesante 
asunto  hemos  coosagrado  nos  obligan  S  adoptar  la  primera  opiDÏân, 
ea  decir,  fi  considerar  las  neurofibrillas  como  una  disposiciôn  de  per 
fecciooamiento  de  las  neuronaa  voluminosas,  disposiciôn  extraira  â 
por  lo  menos  no  esencial  al  oficio  conductor  de  las  expanslones  neu- 
ronalea. 

Las  razones  que  nos  han  conducido  fi  este  dictamen,  son  de  dos 
olases:  bechos  negativos  do  observaciôn  y  eonsideraoiones  de  orden 
flaiolôgîco, 

Hechos  negativos. — n)  Hemoa  buscado  en  vano  las  fibrîllas  de  Bethe 
en  muchas  neurones  pequefiaB,  oomo  las  empenaohadas  medianas  y 
pequeflas,  losgranos  superficiales  de  Kôlliker  (cuya  naturaleza  ner* 
Tiosa  quedô  demostrada  por  nosotros  y  por  Blanes)  y  los  granoa  pro- 
tundos  del  buibo  olfatorio;  faltau  tambiéa  en  los  granos  del  cerebelo, 
en  laa  células  estrelladas  superficiales  de  este  oentro.'en  los  corpuscu- 
les del  tâlamo  âptico  y  cuerpo  eatriado,  en  laa  pequeùas  y  medianas  pl- 
râmidea  cérébrales  det  conejo,  gato  y  rat6n,  en  los  diminutos  elomen- 
tosde  lasubstancia  de  Rolando,  en  losconosy  bastones,  las  células bi- 
polares  y  Iob  espongioblastos  de  la  retina,  en  las  bipolarea  d 
oosaolfativa,  etc. 
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b)  Inutil  ha  sido  también  el  empeûo  puesto  por  nosotros  en  descu- 
brir  las  neuroflbrillas  en  el  axon  de  las  flbras  nerviosas  flnas,  y  sobre 
todo  en  las  arborizacionea  nerviosas  terminales  de  los  mûsoulos  y  de 
la  pieh  El  xnismo  Bethe  conf^sa  que,  â  pesar  de  sus  esfuerzos,  no  ha 
podido  sorprenderlas  on  los  pequeûos  elementos  nerviosos  del  tâlamo 
ni  en  los  granos  del  cerebelo.  Y  por  oierto  que  con  relaoiôn  â  éstos, 
ll^ia,  en  obsequio  fi  la  teorfa,  hasta  fi  dudar  de  su  naturaleza  nerviosa, 
olvidando  que  el  axon  y  dendritas  de  los  granos  oerebelosos  estfi 
abeolutamente  conflrmado  por  los  métodos  de  Golgi  y  Ehrlich,  siendo, 
por  tanto,  injustiflcada  la  mener  vacilaciôn  sobre  la  signiflcaeiôn 
nerviosa  de  células,  cuya  morf  ologia  coinoide  oompletamente  con  la 
de  cualquiera  neurona  de  axon  largo  (1). 

ej  Tampoco  Embden,  discfpulo  de  Bethe,  ha  conseguido  revelar 
neoroflbrillas  en  los  oonos  y  bastones,  bipolares  y  muohos  espongio- 
blastos  de  la  retina.  En  oambio  las  ha  encontrado,  y  nosotros  hemos 
tenido  ocasiôn  de  comprobarlas,  en  las  células  ganglionares  grandes, 
aaf  como  en  los  corpûsoulos  horizontales  de  gran  talla  del  caballo.  A 
iguales  resultados  negativos  han  llegado  asimismo  con  sus  métodos 
espeoiales  Simarro  y  Donaggio;  y  aunque  este  ûltimo  sabio  abriga  la 
esperanza  de  lograr  la  demostraoiôn  de  las  neuroflbrillas  en  los  mfis 
menudos  corpûsoulos  nerviosos,  ello  es  que  en  las  preparaciones  exhi* 
bidas  en  el  Gongreso  de  Medicina  de  Madrid  solo  eran  visibles  aqué- 
llas  en  neuronas  voluminosas. 

dj  Nuestros  ensayos  con  el  método  de  Simarro,  superior  al  de 
Bethe  en  capacidad  para  demostrar  las  neuroflbrillas  en  pequefios  ele- 
mentos, no  han  sido  mfis  afortunados  que  las  del  método  del  azul  de 
toloidina. 

La  ausencla  de  fibrillas  en  las  células  de  axon  corto  y  en  muchfsi- 
mas  neuronas  pequeûas  de  axon  largo,  y  muy  particularmente  en  los 
corpûsculos  bipolares  de  los  ôrganos  de  los  sentidos,  tiene,  como  ffi- 
cilmente  comprenderfi  el  lector,  una  importancia  teôrica  énorme,  por- 
que  nos  ensei&a  que  las  citadas  neuroflbrillas  no  f orman  exclusiva- 
mente  los  cfiuces  intracelulares  de  las  ondas  nerviosas. 

Se  nos  objetarfi  quizfi  que  los  métodos  aludidos  no  son  todavia 
perfeotos,  y  que  un  nuevo  procedimiento  de  impregnaciôn  ô  la  mejo- 
rfa  de  aquéllos  podria  permitimos  reconocer  neuroflbrillas  en  todos 
loB  corpûsculos  y  flbras  nerviosas.  Y  no  f altarfi  quien  afiada  que  Bethe 
ha  logrado  colorar  alguna  vez  células  como  las  de  la  substancia  de 


eCl)    Véanae  todos  naestros  trabajos^bre  el  oerebelo,  y  espeeialmenie  el^- 
taio  oonsagnu' 
men  IL  1902. 


lo  oonsagrado  à  este  oentro  en  la  Textura  de  hs  centras  nerviosos,  etc.  Vo- 
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Rolando  y  las  de  la  capa  molecular  del  cerebelo,  todas  las  cuales 
flguran  entre  las  de  talla  exfgua.  Pero  â  eso  contestaremos:  aj  que  las 
células  de  la  substancla  de  Rolando  coloradas  por  Bethe  no  correspon 
den  fi  los  tîpos  mas  dimlnutos  de  esta,  sîno  fi  las  células  relatlvamente 
Yolumlnosas  que  se  hallan  separando  los  islotes  de  dicha  substancla; 
hj  que  tampoco  en  el  cerebelo  se  tlûen  eventualmente  todas  las  célu- 
las estrelladas  de  la  capa  molecular,  sino  las  estrelladas  gruesas  6  de 
cesta;  c)  que  el  hecho  por  el  cual  inf  erimos  la  ausencia  de  neuroflbri- 
Uas  en  los  granos  cerebelosos  y  en  otros  pequeûos  elementos,  no  es 
precisamente  la  imposibilidad  de  diferenciar  hebras  mfis  ô  menos 
flnaSy  sino  la  absoluta  incapacidad  para  fijar  el  azul  de  toluîdina,  aun 
en  los  preparados  en  que  las  células  grandes  revélanse  intensamente 
coloradas;  dj  que  por  flnas  que  se  quieran  suponer  estas  hebras  in- 
visibles, no  hay  razôn  para  que  no  se  trasluzcan  en  los  preparados  de 
Simarro,  donde  las  neuroflbrillas  adquieren  tono  negro  6  pardo,  por 
la  metalizaciôn  del  bromuro  de  plata;  e)  que  sin  prueba  total  no  esta- 
mos  autorizados  fi  concluir,  del  encuentro  de  una  disposicîôn  estruc- 
tural  en  una  célula  grande,  su  generalizaciôn  fi  todas  las  neurona?, 
pues  nadie  ignora  que  existen  en  el  sistema  nervioso  factores  de  cons- 
trucciôn  no  générales.  Recordaremos,  entre  otros,  el  nûcleo  con 
STueso  nucleolo  central  ausente  en  los  granos  y  en  muchas  neuronas 
pequeilas,  y  los  grumos  de  Nissl,  que  parecen  constituir  un  rasgo 
exclusivo  de  las  células  de  grande  y  mediana  talla. 

En  resumen,  antes  de  formular  una  doctrîna  anatomo-fisiolôgioa 
gênerai  inducida  de  la  exîstencia  de  neuroflbrillas,  es  preciso  probar 
la  constancla  y  generalidad  de  estas,  su  naturaleza  conductriz  y  la  in- 
capacidad transmisora  del  espongioplasma  y  jugo  celular.  Procéder 
d  priori,  es  decir,  sentando  desde  luego  la  esencîalidad  de  la  disposi 
ciôn  y  su  alto  valor  flsiolôgico,  para  deducir  su  necesîdad  en  todas  las 
células,  es  cometer  una  falta  de  lôglca.  Lo  porentorio  es  conflrmar 
empfricamente  la  generalidad  de  las  neuroflbrillas  para  inducir  des- 
pués  su  esencialidad  y  su  probable  signiflcaciôn  funcional,  utilizan- 
do  el  método  (Un  poco  arriesgado  siempre,  y  mfis  en  estas  materias)  de 
la  intùiciôn  ô  adivinaciôn  flsiolôgica  sobre  la  base  de  la  comparaciôn 
con  hechos  fîsicos  ô  disposiciones  industriales  conocidas. 

Consideraciones  flsiolôgicas  y  morfolôgicas  desfavorables  â  la  teoria  de 
Bethe, — Si  utilizando  las  ensefianzas  del  método  de  Bethe  ô  del  de  Do- 
naggio  y  de  Simarro  no  hallamos  motivo  para  inferir  la  naturaleza 
conduetriz  exclusiva  del  fllamento  intraprotoplfismico,  tampoco  ha- 
blan  en  pro  de  esta  doctrina  los  postulados  fisiolôgicos  entraûados 
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por  la  morfologfa,  orientaoiôn  y  conexiôn  de  las  neuronas.  He  aquî 
algnoas  refleziones  de  este  género. 

a)  Si  las  nenrofibrillas  de  Bethe  residieran  en  todas  las  neuromas, 
tQYieran  su  arranque  en  las  espinas  que  brotan  de  las  dendritas,  des- 
cendieran  y  corrieran  después  &  lo  largo  de  estas,  se  reunieran  en  el 
cnerpo  celular  y  convergieran,  flnalmente,  en  su  totalidad,  como  los 
arroyos  en  un  rfo,  en  el  cono  de  arranque  del  axon,  el  papel  conduo- 
tor  de  las  fibrillas  no  estarfa  todavîa  probado;  pero  adquîrirîa  gran 
verosimilitud,  por  armonizar  perfectamente  con  lo  que  sabemos  de  la 
probable  marcha  de  las  corrientes  â  través  de  la  neurona.  Pero,  en 
realidady  Itfs  cosas  no  pasan  de  esta  suerte:  nacen  al  parecer  diohas 
flbrillas  en  los  cabos  de  las  dendritas  y  pasan  al  cuerpo  celular;  allî 
86  toman  nuevamente  periféricas  asaltando  el  arranque  de  otras  dén- 
otas 6  el  origen  del  axon,  que  solo  recoge  un  mînimo  contingente 
de  dichas  hebras  y  représenta,  para  estos  efectos,  una  expansion  pro- 
toplismica  mâs.  Résulta,  por  tanto,  que  el  impulso  celulipeto  aporta- 
do  por  las  neuroflbrillas  de  una  dendrita  se  refleja  en  sentido  celulî- 
togo  al  pasar  &  las  de  otra  en  cuyo  remate  libre,  por  no  tener  salida 
(ya  veremos  que  no  hay  anastomosis  entre  las  fibrillas  y  la  red  peri- 
celular),  queda  aniquilado,  y  al  parecer  sin  provecho  alguno  (flg.  3,  c). 

Semejantes  vîas  arciformes  puramente  intracelulares,  son  particu- 
larmente  instructivas  en  la  retina,  donde  las  ha  descrito  Embden  (1^  y 
comprobado  Vogt  (2)  y  nosotros.  Impresionado  por  la  existencia  de 
ella<s  aquel  autor  se  ha  visto  obligado  â  suponer  que  la  mayoria  de  las 
neurofibrillas  de  las  células  gangliônicas  de  dicha  membrana  no  tie- 
nen  por  misiôn  propagar  la  excîtaciôn  visual  al  nervio  ôptlco,  sino  es- 
tablecer  vîas  de  comunicaclôn  horizontal  al  nivel  de  la  zona  plexifor- 
me  interna,  con  lo  que  la  significaciôn  especial  y  analîtica  de  las  cé- 
lulas vlsuales  vendrîa  â  ser  un  fenômeno  incomprensible. 

^)  El  método  de  Grolgi  y  el  de  Ehrlich  han  revelado  la  existencia  en 
tomo  de  las  neuronas  de  la  substancia  gris  de  nidos  nerviosos  forma- 
dos  por  arborizaciones  libres  de  tubos  aferentes,  que  se  ponen  en  în- 
too contacto  con  el  soma  y  las  dendritas.  Como  en  ningûn  caso  las 
^t>rilla8  de  Bethe  salen  de  la  célula  (véase  m&s  adelante),  no  hay  mfis 
remedlo  que  admitir,  si  no  se  quiere  que  la  corriente  arribada  por  los 
^''08  nerviosos  quede  in terrumpida  en  la  arborizaciôn  que  la  subs- 


jf.ii    -fimWfw:  Prîmitivfibrillenverlant  in  der  Netzhaut.    Arch.  f.    mikros. 
''^^  ^..  Bd.  57.  1901. 

ch«f  i>  ^^'-  ^<^^^o^'  Ceniralhl.,  1901,  p.  1061.  R.  VII.  Versamml.  mitendeuts- 
^^^chiater  a.  Ntmrol.,  am,  20  ootober,  1901 .  Jena. 
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tanoia  inoolorable  6  intarflbrilar,  asl  como  la  membraua,  aon  oapawB 
do  transmitir  la  honda  nerviosa. 

c)  Puesto  que  laa  c61uI&b  gangliâaioas  de  la  retina  se  ponen  me- 
(liaiitâ  ol  soma— oomo  nosotros  liemoB  desoubierto — en  relaoion  oon 
loB  pies  de  tas  bipolarea  de  bastones,  y  medlante  el  curso  horizontal 
do  BUB  dendritaa  oon  las  arborizaoiones  aplanadas  de  laa  bipolaree  de 
oono,  DO  queda  mis  reoimo  (mientraa  no  se  pniebe  la  salida  de  las 
neuroflbriiloa  y  au  paso  al  protoplasma  de  laa  bipolarea)  qne  admitir 
la  posibilidad  de  una  transmisiûn  £  diatanola  y  en  aentldo  perpendicn- 


Fîg.  :t.  -)\«>iapiua  tlo  la  diipotioiân  de  Iks  nenrofibrillaa  en  nn*  eélnla  KU- 
f;lionar  J<MA  rolina.— A.  cuifTpR  d«  Im  o^IaU;  a,  >xon;  b,  dwidrîta:  c,  fibru 
qnti  van  d<!i  nna  d^ndtîut  à  otra  ain  puar  por  el  onerpo  celnlar;  t,  expanaiân 
Uvminal  d«  una  bipolar  d«  cuno:  <1.  expansi&n  de  nna  bipolar  de  bastAn . 

Iaf  &  diohits  filamontos.  Igual  comunîeaciân  transversal  y  medîata  es 
pivoi»i^  aceptar  para  los  gangli>^9  niquf deos,  en  donde.  segûn  oonfeàân 
d#  lù'llu',  110  extsieu  redos  poricelulares  de  Golgi,  ni  ocasi6n,  por  tan' 
U\  do  ua  onlaoe  dir«oto  ^nire  laa  neuroâbrillas  y  las  nidos  nerrioBOa 
perïs.'':Hâtii'\«  do*crili.i3  jvr  Elirlîoh,  nosotros  y  Dogiel,  con  los  dos 
u»ÔL^.'..>s  do  tiol^i  y  Ehrlioh  (fig.  ;t.  f,<n. 

ii  \.\  (,>xlâti.>uoia  dt>  ti'ori'Us  iuiraprot-^plâsmioas  es  nna  ley  anatâmi- 
c&  g^^r.oral  do  U  «vluls.  Mââ  «.^  meno^  niodiflcados  en  sa  disposîcifin, 
hilv'i^  i:-.:<MWÏu'.ar£«  -su  sido  e»>.vnmdt>5  en  las  ci^'nlas  epitelîales  de 
la  piol.  oa  Uw  vvrpûs^'iî^'w  do  posafiaa.  tn  el  5tuU\  en  los  elemttitos 
hOîù:i<.v^  e:i  U>«  glg:^n»s  corpû^oulci^  iel  intwtino  del  Omiacw^  de  laa 
larvifcs  do  iurtsMo.  010..  o!0^  y  â  nadio  m  le  oçcirùi  dedncir  de  este 
tw<:^o  quo  lo»  <.vnsabti^is  hi!c«  con«iîtQT«n  el  oMigado  camino  de  las 
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ondas  luxninosas,  calorîfloas,  eléctricas,  mec&nicas,  etc.  Lo  mismo  cabe 
tftrmar  de  las  fibras  neurôglioas  (que  para  Weigert  représentai!  un 
^larato  de  sostén  y  relleno).  Notemos  también  que  en  las  células  donde 
se  contienen  verosimilmente  hilos  intraprotopl&smicos  contractiles 
(flbras  musculares  Usas  y  estriadas),  la  actividad  funcional  se  estable- 
oe  solidaria  y  simult&neamente  para  todos  ellos . 

e)  Si  las  neuroflbrillas  de  Bethe  f ueran  el  ûnico  aparato  conductor 
de  las  neuronas,  todas  las  disposiciones  interesantes  del  curso  de  axo- 
nes y  dendritas,  asf  como  de  las  arborizaciones  nerviosas  pericelula- 
lee,  disposiciones  perf  ectamente  explicables  hoy  en  la  doctrina  de  les 
ûontactos  por  la  neoesidad  de  extender  las  superficies  de  influencia  y 
tsegturar  la  solidaridad  din&mica,  resultarfan  absolutamente  incom* 
prensiblesy  puesto  que  podrfan  fâcilmente  excus'arse  con  évidente 
ihorro  de  protoplasma  y  trayecto  de  conducciôn,  con  solo  crear  en- 
l&ees  directos  entre  las  fibrillas  nerviosas  aferentes  y  las  flbras  intra- 
protoplâsmicas. 

f)  La  doctrina  de  la  independencia  funcional  de  las  neuroflbrillas, 
fOBurrecciôn  de  una  hipôtesis  poco  probable  de  Lugaro,  pugna  con  la 
disposiciôn  de  los  ôrganos  de  los  sentidos,  donde  enseûa  la  flsiologîa 
que  la  acuidad  analltioa,  6  sensibilidad  diferencial,  corresponde  poco 
inis  6  menos  al  numéro  de  neuronas  que  pueblan  la  unidad  de  espa- 
^0.  Si  cada  neuroflbrilla  condujera  una  impresiôn  diferente  y  se  ad- 
ii^tieran  muchas  de  ellas  en  los  conos  y  bastones  bîpolares,  células 
^cûaUcas,  corpûsculos  sensitivos  de  la  piel,  etc.,  la  sensibilidad  dife- 
'^ûcial  serîa  enormemente  mayor  que  la  revelada  por  las  experiecias 
*«iol6gicas. 

9)    Hay  disposiciones  de  la  porciôn  inîcial  de  los  axones  incpncilia- 

<>ie8  oon  la  hipôtesis  de  la  conducciôn  independiente  de  las  neurofibri- 

^  y  que  en  cambio  armonizan  perfectamente  con  el  supuesto  de  la 

^Hductibilidad  intégral  del  soma  y  axon.  Refiérome  &  los  arcos  des- 

^tos  por  los  axones  de  muchas  células  cérébrales  (pirâmides  cere- 

'^^es  pequeftas  6  granos,  células  de  la  substancia  gris  central  del  ce- 

'^'^«^  medio,  etc.) 

^Upongamos  el  doble  arco  nervioso  de  un  grano  cérébral  (flg.  4,  6). 
^  ^1  supuesto  de  las  neuroflbrillas  con  capacidad  para  conducir  se- 
I^^^^damente,  resultarfa  que  un  numéro  considérable  de  estos  flla- 
^^^tos  traza  una  gran  revuelta,  alargando  y  complicando  sin  utilidad 
^'^Stina  el  Itinerario  (6). 

dti  cambio,  si  admitimos,  conforme  hemos  expuesto,  en  otro  lugar, 
4^^  €laxon  funciona  como  una  unidad  flsiolôgica,  creciendo  (cuai 
^^^'^^^m  en  los  conductores  eléctricos)  su  resistencia  al  paso  de  las  on- 
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daSy  conforme  disminuye  su  diâmetro,  las  oitadas  paradôgicas  revuel- 
tas  concîbense  bien,  por  la  utilidad  que  resultarfa  de  ahorrar  oamino 

â  los  conductores  finos  amedulados^ 
es  decir,  â  las  oolaterales  inioiales  del 
axon. 

h)  En  prueba  de  la  Independencia 
flsiolôgica  de  las  neurofibrillas,  cita 
Bethe  sus  experimentos  en  el  Carcinus 
manaSfde  los  cuales  résulta  que  la  fun- 
oiôn  coductriz  de  las  fibras  nerviosas 
y  del  neuropilo  ganglionar  se  mantie- 
ne  después  de  la  separaoiôn  del  ouerpo 
de  la  neurona.  Pero  el  sabio  de  Estras^ 
burgo  olvida  dos  cosas:  a)  que  este 
experlmentOy  si  autoriza  â  suponer  que 
el  soma  no  es  necesario  para  la  trans- 
mislôn  del  impulso  nervioso  en  cier- 
tas  neuronaSy  cuyas  dendritas  prooe- 
den  de  la  expansion  principal  6  axon, 
no  demuestra  que  las  fibrillas  de  cada 
oonductor  funcionenseparadamentey 
contraigan  especîales  conexiones;  6) 
que  nadie  ha  sostenido  hasta  hoy  inte- 
gramente  la  dootrina  de  la  unidad  fl- 
siolôgica de  la  neurona,  en  el  sentido 
de  que  una  corriente  recogida  por  una 
de  sus  dendritas  se  propague  Integra- 
mente  tanto  al  soma  como  â  todas  las 
expansiones  protoplfismicas  y  nervio- 
sas. Semé  jante  opinion  implicarîa  el 
abandono  de  la  teorîa  de  la  polariza- 
ciôn  dinâmica,  postulado  flsiolôgico 
inévitable  de  la  morfologîa  y  conexio- 
nes  neuronales.  Porque,  en  efecto,  si 
en  una  célula  de  Purkinje,  6  pirfimide 
cérébral,  la  corriente  recibida  por  el 


Fig.  4. — Esqucma  do  la  disposi- 
ciôn  do  las  ncuroûbrillad  on 
una  pir&mide  peqaena  (grano) 
del  oerebro. — A,  cuorpo  celu- 
lar;  a,  axoD;  h,  colatoralos  ar- 
ciformcs  récurrentes;  i,  oola- 
terales descendentes;  c,  oonti- 
nuaciôn  dol  axon  hacia  la  subs- 
tancia  blanca;  e,  fibras  que  van 
de  nna  dendrita  k  otra. 


soma  6  las  dendritas  basales,  debiera 
recorrer  la  total idad  de  la  arborizaciôn  dendrltica,  fuera  necesario  ad- 
mitir  la  posibilidad  de  una  doble  marcha  celulîfuga  y  celulîpeta  en 
las  expansiones  protoplâsmicas. 

La  exclusion  del  soma  del  oauoe  principal  de  conducciôn  de  las  oo- 
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rrientes  â  través  de  la  neurona  afecta  tan  pooo  â  la  dootrina  cl&sîca 
sobre  la  indiyidualidad  anatomo-fisiolôgica  de  la  célula  nerviosa,  que 
preoisameiite  nosotros  (segtin  haoe  notar  van  Grehuchten),independien- 
temente  de  Befhe,  y  basàndonos  en  consideraciones  sobre  la  morf olo- 
(^a  nenronal  y  las  caprichosns  variaciones  del  curso  y  origen  del  axon, 
foimoB  conduoîdos  también  â  la  conclusion  de  que  no  siempre  el  im- 
polflo  nervioso  neceslta,  antes  de  asaltar  el  cilindro-eje,  recorrerel 
Boma  6  protoplasma  perinuclear  (1).  En  realidad,  la  unidad  de  funciôn 
sôloesdefendibleparalas  células  nerviosas  bipolares  ô  monopolares, 
provistas,  o  «mo  es  sabido,  de  una  sola  dendrlta  de  recepciôn;  las  neu- 
ronas  multipolarea  que  se  hallan  asociadas,  mediante  artîculaciones 
Beparadasy  con  varias  categorias  de  flbras  nerviosas  aferentes,  constan 
Teroflîmilmente  de  tantos  cauces  separados  hacia  el  axon  cuantos  son 
losimpulsos  espècfflcos  recibîdos.  Por  consiguiente,  la  individualidad 
flflioi^ca,  aceptada  en  este  sentido  restringido,  no  puede  referirse  al 
onerpo  celular  y  aparato  dendrîtico,  sino  al  axon,  el  cual  parece  reci- 
bir  y  transmitîr  por  todo  su  grueso  (en  tanto  no  se  pruebe  la  capaci- 
dadconductriz  exclusiva  de  las  neurofibrillas)  la  onda  recolectada  por 
elBoma  ô  por  cualquiera  de  las  prolongaciones  protoplfismicas. 

Decidido  â  romper  contra  todos  los  f  undamentos  de  la  doctrina  de 
lasneuronas,  ha  tratado  también  Bethe  en  un  estudio  reciente  (2)  sobre 
It  degeneraciôn  de  los  tubos  nerviosos  seccionados,  de  arrebatar  el 
coerpo  celular  la  tan  probada  funciôn  trôflca  sobre  las  expansiones.  En 
^trabajo,  en  el  cual  se  juzgan  con  un  desenfado  extraordinario  las 
observaoiones  neurogénicas  y  anatomo-patolôgicas  exactas  de  estos 
veinte  ûltimos  aiios,  y  se  vuelve  atrevidamente  â  doctrinas  deflnitiva- 
niente  refutadas  y  abandonadas,  se  enuncian  estas  proposîciones: 

1*  El  cabo  periférico  de  un  nervio  cortado  se  régénéra  por  si,  in- 
dependientemcnte  del  extremo  central,  y,  por  tanto,  de  la  célula 
origen. 

2*'  El  axon  consta  de  fibrillas  procedentes  de  varias  células,  afir- 
"^iôn  contraria  al  dictamen  de  Kupfler,  His.  nosotros  y  Lenhos- 
^iconfirmado  por  numerosos  sabios,  los  cuales  han  dcmostrado 
V^  el  axon  représenta  la  expansion  principal  de  un  solo  corpûsculo 
nervioBo. 
A  la  primera  aseroiôn  nada  contestaremos  por  ahora,  pues  no  he- 

^(1)  Cqjah  Leyoa  de  la  morfologia  y  dinamismo  de  la  célula  nerviosa.  Rev. 
^^mierogr.  Vol.  U,  1897. 

J^  Helaci6n  heoha  en  el  Congreao  de  neurôlogoa  y  alic^nistas  en  Baden- 
7^.^)  190J .  Una  relaoiôn  detallada  se  ha  publioado  en  el  Neurologisches  Ctn- 
^<^^l,  l'JOl. 
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mos  terminado  aûn  los  estudios  expérimentales  &  que  hemos  someti- 
do  la  ouestiôn.  Haremos  notar,  sin  embargo,  que  los  autores  que  han 
tratado  de  conflrmar  recientemente  los  estupendos  desoubrimientoa 
de  Bethe,  los  deolaran  errorcs  de  interpretaoiôn.  Véase,  por  ejemplo, 
el  trabajo  de  E.  Munzer  (1)  y  las  opinlones  expuestas  en  la  discusiôa 
habida  en  el  ûltima  Congreso  do  neurôlogos  y  alienistas  de  Baden- 
Baden  (2). 

Para  refutar  la  segunda,  nos  bastarâ  reoordar  que  hace  muohos 
aûos,  nosotros  y  Lenhossék,  hemos  sorprendido  con  entera  olaridadi 
en  preparaciones  del  cromato  de  plata  del  embriôn  de  polio  de  dos  â 
cinoo  dîas,  el  creclmiento  del  axon  de  los  neuroblastos  y  su  continua- 
ciôn  indlvîdual  con  tubos  funioulares  y  radioulares.  En  preparaolenes 
afortunadas,  hasta  hemos  llegado  &  seguir  todas  las  transiciônes  del 
sxon  radîcular,  desde  el  momento  en  que  se  inioia  hasta  su  total  cre- 
clmiento y  terminaciôn  en  los  mûsculos  (3). 

II. — La  RED  PERICELULAR  DE  GOLGI  NO  ES  DE  NATURALEZA  NERVIOSA 

Una  de  las  cdsas  que  mejor  colora  el  método  de  Bethe  es  cierta  re- 
ticulacion  iina,  generalmente  plana,  de  aspecto  homogéneo,  que  rodea 
el  cuerpo  celular  y  las  gruesas  dendritas,  y  la  cual  aparece  de  ordina- 
rio  en  los  preparados  en  que  no  es  posible  impregnar  las  neuroflbri- 
Uas.  Esta  reticulacîôn,  entrevista  por  nosotros  hace  muchps  aiios,  ha 
sido  perfectamente  descrita  por  Golgi  y  confirmada  después,  con  ayu- 
da  de  diversos  procedimientos  tintôreos,  por  Bethe  (método  del  azu! 
de  toluidina  sobre  preparaciones  tratadas  por  el  âcido  clorhfdrico  y 
amonîaco),  por  nosotros  (método  de  Ehrlich  modificado),  por  Donag- 
gio  (método  desconocido),por  Simarro  (método  del  bromuro  argénti- 
co),  por  Meyer  (método  deEhrlich,  modiflcado),porVeratti,Auerbach, 
Held  y  otros. 

La  referida  red  poricelular  ha  sido  muy  diversamente  interpreta- 
da.  Golgi  (4),  su  descubridor,  sostiene  que  no  es  nerviosa,  reputfindo- 
la  como  un  armazôn  espccial  a  slador,  especie  de  refuerzo  pericelular 


(1)  E.  Munzer:  Giebt  es  eino  antogonctische  Roçeneration  de  Nervenfa- 
sern?  Ein  Beitragzur  Lehre  rom  Nouron.  Neurol,    CentraWLj  1902,  p.  1.090. 

(2)  XXVI  'VVandoworsammlung  dor  Seidwostdeutschen  Neurologen  and 
Irreniirzto  zu  Badcn  Badoo,  an  8  n  0  junio  1901. 

(8)    Véaso  nuestra  obra  sobro  la  Textura  de  los  centres  neniosos,  vol.  I.  Hù- 
togenesia  medalar,  pàg.  513  y  Bigaientes,  y  fig.  191. 

(4)     C.  Golgi:  IntorDO  alla  Btrnttura  délie  oellale  nervose.  BolUHno  delta 
Sociéta  medico'chirxirgica  di  ravia,  Lee.  19, 1898. 
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de  neurokeratina.  Nosotros  (1),  que  oonflrmamos  su  existencia  en 
<x>rte8  cérébrales  colorados  por  el  método  de  Ehriich,  hicimos  notar 
su  absolnta  falta  de  continuidad  oon  las  arborizaciones  nervlosas  pe- 
rioelulares  y  su  Imima  apllcaclôn  &  la  membrana,  de  la  que  représen- 
ta acaso  una  reticolaciôn  de  estructura,  6  quizfis  el  contorno  del  espon- 
gioplasma  accidentalmente  impregnado. 

Contra  la  naturaleza  de  la  red  de  Golgi  se  pronuncla  también  Do- 
naggio(2),y,sobre  todo,  Held,  que  ha  publicado  recientemente  un  mi- 
nuoioso  anfilisis  de  dioho  retfculo  pericelular.  Segun  este  sabio  (3),  en 
tomo  de  las  neoronas  existirfan  dos  cosas:  los  nidos  pericdidares,  des- 
cnbiertos  por  nosotros,  y  que,  en  su  sentir,  constituyen,  en  sus  mas 
delicadas  ramillas,  una  verdadera  rejlUa  fntimamente  soldada  al  pro- 
toplasma, y  la  red  de  Golgi,  idéntioa  â  la  descrita  por  Bethe  y  Meyer, 
y  la  cual  représenta  una  especie  de  armazôn  neurôglico  en  continua- 
oiôn  con  las  flbras  neurôglîcas  de  la  substancia  gris  y  blanca  y  do 
<siertos  anillos  que  estrangulan  los  tubos  nerviosos  (Ghjassnurring  de 
este  autor).  Las  verdaderas  ramiflcaciones  nervlosas  no  tendrfan  que 
Ter  nada  con  el  retfculo  de  Golgi,  en  cuyas  mallas  residen  précisa- 
mente  los  pies  ô  bulbos  terminales  de  las  flbrillas  del  nido  nervioso 
pericelular  (pies  terminales  ô  acûmulos  de  neuro-somas  de  Held). 

Por  su  parte,  Simarro  (4)  muéstrase  reservado  sobre  la  signiflca- 
eîôn  del  consabido  retîculo,  reconociendo,  sin  embargo,  su  carâcter  no 
nervioso  é  inclinândose  &  estimarlo  algo  asf  como  el  conjunto  de  los 
intersticios  de  un  mosâico  superficial  de  las  escamilias  ovoideas. 

En  cambio,  Bethe  (5),  Nissl  (6)  y  Meyer  (7),  sostienen  la  naturaleza 
nerviosa  del  mencionado  retîculo  superficial  y  su  continuacién  con  las 
arborizaciones  nervlosas  pericelulares. 

La  opinion  de  Bethe,  portaestandarte  de  la  nueva  hîpôtesis  reticu- 


(1)  S,  R,  Cajal:  La  red  anperficial  de  las  células  nervlosas  cérébrales.  Bev- 
irimestral  microgrâfica^  tomo  III,  1899 . 

(2)  D(mag§io:  Ritnaia  sperimentale  di  Freniatria,  Vol.  24,  fascie.  2,  3  y  4, 
18^)8  i  1899. 

(3)  JJ  Held:  IJeber  den  Ban  der  granen  nnd  weissen  Snbstanz.  Arch.  f. 
Anat  H  Phytiol  Anat.  Abtheil,  1902. 

(4)  Simarro:  Nnevo  método  histolôgioo  de  impregnaciôn  por  las  sales  fotc- 
firi^ficas  de  plata.  jBev.  trimesiral  microgr.y  tomo  V,  1900. 

(5)  A .  Bethe:  IJeber  die  Nenroûbrillen  in  der  Ganglionzellen  Von  Wirbol- 
thieren  nnd  ihre  Beziehnngen  in  den  Golginetzen .  Arch,  f.  tnikros,  Anat.,  &. 
Bd.  &5,  1900. 

(6)  NiêsL'  Nervensellen  nnd  grane  Snbstanz,  Mtmschener  med.  Wochenschrift, 
1899. 

(7)  S.  Meyer:  Ueber  centrale  Nenritendignngen.  Arch,  f:  m^kros.  Afiat. 
Bd.  51,  1899. 
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lar  é  inventor  de  un  método  especial  de  teûido  que  imprégna  con  grai» 
seleocîôn  la  red  de  Golgi,  merece  una  exposiciôn  algo  detallada.  Segûn 
este  autor,  existirfan  en  el  espesor  de  la  substancia  gris  cuatro  olase» 
de  redes  nerviosas:  1.%  la  red  pericelular  fina  ô  de  Golgi,  formada  de> 
trabéculas  delioadas,  perfectamente  colorables  por  el  azul  de  toluidi- 
na,  extendidas  tanto  por  el  Homa  como  por  las  dendritas,  aunque  nunoa 
por  el  axon;  2.%  redes  de  Golgi  de  trabéculas  gruesas,  reî^identes  sobre 
ciertos  elementos,  taies  como  las  células  de  Punklnje,  eto.;  3/,  redes 
întersticiales  de  la  substancia  gris,  de  mallas  angostas,  confinadas  en. 
aquellos  para j  es  donde  convergen  dendritas  y  arborizaciones  nervio- 
sas  (plaças  6  glomérulos  cerebelosos,  glomérulos  olfativos,  muohoB- 
puntos  de  la  substancia  gris  de  la  médula,  bulbo,  oerebro,  etc.);  4%  re- 
des de  anchas  y  de  gruesas  mallas  (lullnetzej  résidentes  tanto  en  la 
substancia  gris  como  en  la  blanca,  pero  de  naturaleza  artiflcial, 

La  red  de  (rolgi  ô  pericelular  fina  se  pondria  en  continuaciôn  haoia 
el  interior  de  la  célula  con  lasneurofibrillas,  y  hacia  el  exterior  oon  las- 
flbras  nerviosas  af erentes  y  la  red  angosta  de  la  substancia  gris,  que- 
vendrîa  â  ser  el  lazo  de  union  de  muchos— acaso  de  todos— loBretîcu- 
los  deCrolgi.  En  resumen,  las  fibrillas  nerviosas  terminales*  despren- 
didas  de  un  modo  aferente  de  la  substancia  gris,  se  continuarlan  pri- 
meramente  con  las  redes  de  (rolgi  é  Intersticiales  angostas,  pasarîan 
después  al  cuerpo  celular,  convirtiéndose  en  neurofibrillas,  y  saldrîan 
de  la  neurona  con  el  axon,  para  continuarse  indeflnidamente  oon  redes^ 
intersticiales  y  de  Golgi  de  centros  iierviosos  prôximos  6  lejanos.  No 
dice  el  autor  si  esas  redes  existen  también  en  las  terminaciones  peri- 
féricas  sensitivas  y  motrices  6  en  los  aparatos  nerviosos  sensoriaie» 
complicados. 

Ya  comprenderâ  fâcilmente  el  lector  que,  con  tan  singuUr  concep- 
ciôn  de  la  estructura  de  la  substancia  gris,  volvemos  nuevamente  â  la 
olvidada  teorîa  de  Gerlach,  con  la  diferencia  de  que  en  esta  los  extre- 
mos  de  las  dendritas  participaban  directamente  en  la  red,  mientras 
que  en  la  de  Betlie  son  las  neurofibrillas  ô  fibras  elementales  del  pro- 
toplasma las  que  constituyen  la  reja  intersticial  ô  intercelular. 

Toda  localizaciôn  précisa  de  focos  nerviosos,  y  todo  cauce  indivi- 
dual  ô  separado  â  través  de  la  sustancia  gris,  quedan,  por  ende,  su- 
primidos  6  gravemente  comprometidos.  Un  panrcticidarisMo,  especie 
de  océano  donde  desaguan  las  corrientes  nerviosas  y  se  confunden 
todos  los  cauces,  vione  â  reemplazar  â  la  luminosa  doctrina  de  las 
neuronas  y  de  lasconexionespor  contacto,  ester! lizando  la  obra  mag- 
na de  treinta  aflos  de  observaciones  précisas, 

Y  aunque,  para  evitar  esta  anfirquica  difusiôn  de  las  corrientes,. 
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<x>ntraria  en  principio  â  la  bien  demostrada  dootrina  de  las  local îza- 
dones,  Bethe,  en  reciente  trabajo  (1),  admîte  la  existenciade  colonias 
6  grupoB  de  células  unidos  entre  si  por  neuroflbrîllas,  asî  como  con 
séries  especiales  de  neuronas  periféricas  ô  sensoriales,  .esta  nueva 
ooncepciôn  es  una  bipôtesis  que  no  puede  ballar  apoyo  alguno  en  las 
revelaciones  del  método  del  neurôlogo  de  Estrasburgo. 

Para  que  la  extraûa  ooncepciôn  de  Nissl  y  Bethe  se  abra  paso  y 
ocupe  un  lugar  cualquiera  en  la  ciencia,  es  necesario  olvidar — como 
lo  bacen  estos  autores,  con  una  sans  façon  admirable — miles  de  des- 
<)al>rimient08  clarisimos,  terminantes,  fâoilmente  comprobablcs  y  ad- 
niirablemente  armônicos  con  las  conquistas  realizadas  de  consuno,  en 
^tos  ûltimos  lustroB,  por  la  flsiologfa,  la  embriologîa,  la  histogenia, 
iiGirviosa  y  la  anatomîa  y  fisiologfa  patolôgicas.  A  la  puerta  de  esta 
>>ovl8ima  y  audaz  histologîa,  debiera  escribirse  el  lema  del  infiemo 
del  Dante:  Lasciate  ogni  speransa.  Vosotros,  los  que  llenos  de  fe  en 
la  €X)gno8cibilidad  de  la  naturaleza  pasâis  la  vida  asomados  al  ocular 
del  microscopio,  sabed  que  perseguis  una  quimera,  el  sistema  ner- 
▼'ioso  es  tan  impénétrable  como  la  cosa  en  si  de  Kant. 

Este  artificioso  castillo  de  naipes,  levantado  por  Bethe  y  Nissl,  des- 
coxisa  en  puras  suposiciones  que  no  soportan  la  crîtica  mâs  supcrfi  • 
€ie1.  Todo  autor  que  serenamente  y  sin  prejuicios  estudie  la  cuestiôn, 
loiidiendo  al  examen  de  las  preparaciones  del  método  de  Bethe,  verfi 
injoiediatamente  que  los  dos  hechos  fundamentales  en  que  su  teorîa 
*^  apoya— union  de  la  red  de  Golgi  con  las  nourofibrillas  y  arboriza- 
eiones  nerviosas,  y  naturaleza  nerviosa  de  esta  red=3on  absoluta- 
niente  inobservables. 

Aguisa  de  pruebas,  alega  Bethe  las  sigulentes  suposiciones:  1.^  que 
^n  algûn  caso  raro — en  que  la  casualidad  6  el  error  no  estân  excluî- 
do8— se  puede  sorprender  el  paso  de  las  neuroflbrillas  y  flbras  ner- 
viosas en  la  red  de  Golgi;  2.^  que  esta  représenta  una  disposiciôn 
nerviosa,  como  parece  indicarlo  el  hecho  de  que  allî  donde  existen 
^rborizaciones  nerviosas  [alrededor  de  las  células  de  Purkinje,  plaças 
^or^losas,  glomérulos  olfativos,  etcl,  se  descubren  también  reticula- 
«îonee  groseras,  anfilogas  â  las  redes  de  Golgi;  3.^  que  Meyer  y  Ileld 
P^ï'ecen  haber  sorprendido  la  continuaciôn  del  retîculo  pericelular 
^  tuboB  nerviosos. 
Nomerosas  objeciones  pueden  oponerse  &  los  asertos  del  sabio  de 

.(1)  Comnnicaciôn  do  Bethe  al  XXVI  Wanderwerpammlang  des  Sadwor- 
^B«Uchen  NenroloDfren  nnd  IrroDârzte  za  Baden  Baden  an  S  n.  9  janî  1901. 
^^olCeniraWL,  1901. 


Estmsburi^oyâlosfundameDtoadeEateorla.  Aqo!  nos  limitaremoB  â 
lo»  ma*  eeeno\a\ee: 

1.'    Xuestros  reiterodcs  estuerzos  por  sorpreader  un  solo  caao  evi- 
donto  tie  0i>ntiiiuacii3n  c:itre  laredpericelulary  laa  neuroflbrîlLas  han 
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yaciôn  solo  puede  efectuarse  en  aquellos  pocos  casos  en  que,  segûn 
hace  notar  Bethe,  han  sido  simultâneamente  impregnados  la  red  su- 
perflcial  j  las  neurofibrillas,  porque  de  ordinario,  la  coloraclôn  de 
estas  dos  partes  se  veriflca  en  preparacîones  diferentes,  acusando  fa- 
sesô  estados  diversos  de  la  reacciôn.  (Véase  la  fig.  5,  A.  B). 

Ignales  resultados  negativos  han  obtenido  también,  â  este  respec- 
to,  SimarrOy  Donaggio  y  Held  con  sus  respectivos  métodos. 

2.^  Tampoco  es  posible  oomprobar  nunca  el  paso  â  la  red  de  Gol- 
gi  de  ona  flbra  nerviosa  terminal.  Como  luego  veremos,  el  método  de 
Bethe  no  colora  las  arborizaciones  nerviosas,  ni  puede,  por  consi- 
gniente,  suministrarnos,  &  este  respecte,  ninguna  ense&anza  positiva. 

3.^  Siendo  ineficaz  la  reacciôn  molîbdica  do  Bethe  para  impregnar 
plexoB  nerviosos,  compréndese  que  las  figuras  de  este  relativas  fi  pa- 
njes  donde  penetran  y  se  dividen  fibras  nerviosas,  sean  inciertas  y 
prosenten  las  arborizaciones  nerviosas  terminales  poco  mfis  ô  menos 
oomo  la  presentarla  un  corte  Hno  teûido  con  carmin  ô  hematoxilina. 
En  realidady  las  groseras  apariencias  reticuladas  descritas  por  dicho 
autor  en  las  plaças  ô  glomérulos  cerebelosos  de  la  capa  de  los  granos, 
onlos  plexos  que  rodean  las  células  de  Purkinje,  etc.,  representan 
aû&plemente  nuestras  arborizaciones  varicosas  pericelulares  (cestas 
de  las  células  de  Purkinje,  arborizaciones  musgosas  y  ramillas  digi- 
tiformes  de  los  granos),  incompletamente  presentadas  y  defectuosa- 
mente  tefiidas  (1). 

En  este  y  en  otros  ejemplos,  Bethe  ha  confundido  dos  cosas  muy 
diferentes:  las  redes  de  Golgl,  que  no  se  ven  nunca  en  las  células  de 
PurkÎDJe — como  el  mismo  G^lgi  ha  hecho  notar — y  los  plexos  ner- 
▼iosos  protoplfismicos  que  nada  ticnen  que  ver  con  aquéllas.  Siendo, 
p^rtanto,  ôrganos  diferentes  los  nidos  pericelulares  y  las  redes  de 
(^Igi,  la  observaciôn  eventual  de  la  entrada  en  aquellos  de  tal  cual 
flbra  nerviosa,  no  puede  servir  de  argumento  probatorio  de  la  natu- 
nleza  nerviosa  del  retîculo  pericelular. 

V  A  pesar  del  dicho  de  Bethe,  es  inexacto  que  Held  y  Meyor  hayan 
^to  penetrar  fibras  nerviosas  en  la  red  de  Golgi.  Âsî,  Held  rechaza 
fonnalmenteestesupuesto,afirmandoterminantemente  que  sus  rési- 
lias nerviosas  pericelulares  (nuestros  nidos  nerviosos)  no  ticnen  que 
▼ernada  con  la  red  de  Golgi,  la  cual  représenta  un  armazôndependiente 
de  la  nearoglia  de  la  substancia  gris.  Eki  cuanto  &  Meyer,  es  verdad  que 

(1)  Bethe  pareoe  desconocer  que  los  plexos  nerviosos  que  dîbaja  en  diohos 
Pf'^jea  fiieron  descnbiertos  por  nosotros  haoe  muchos  aâos  y  oonsidorados,  en 
^^^^  de  preparaoiones  olarisimas  é  irréprochables,  como  arborizaciones  ner- 
▼weuUnnlnales. 
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admite  dîcba  conexiôn,  pero  no  haj  mfis  que  ver  sus  figuras  tomadas 
de  preparados  del  azul  de  metileno  (iguales  en  el  fondo  â  las  repro- 
ducidas  en  nuestro  trabajo  sobre  las  redes  de  Golgî),  para  persuadirse 
de  la  independencia  adsoluta  de  las  redes  de  Golgi.  Solo  en  un  dibu- 
jo  reproduce  unu  fibra  aferente,  que  bien  pudiera  constituir  un  azar 
ô  caso  anormal,  explicable  quizâs  por  ht  adherencia  accidentai  â  la 
periferia  celular  de  un  fino  axon  de  paso,  ô  mejor  por  haber  tomado 
un  repllegue  del  retfculo  como  tubo  nervioso  aferente  (fig.  6,  a).  De« 
bemos  declarar  ademfis,  que  hemos  estudiado  atentamente  las  redes 
colorables  por  el  método  de  Mejer  (anâlôgo  en  el  fondo  fi  nuestro 
procedimiento  del  azul  de  metileno,  puesto  que  imprégna  las  mismas 
cosas),  y  jamâs  hemos  logrado  vislumbrar  la  entrada  en  el  retîculo 
de  una  arborizaciôn  nerviosa. 

Tambîén  Âuerbach  (1),  valiéndose  de  un  método  especial,  dice  ha- 
ber reconocido  la  llegada  &  la  red  pericelular  de  arborizaciones  ner* 
viosas;  pero,  segûu  hace  notar  Held,  las  figuras  de  aquel  autor  de- 
muestran  que  no  es  la  red  de  Oolgi  la  vista  por  él,  sino  la  red  de 
nuestros  nidos  perioelulares,  incompletamente  te&idos. 

Disposiciones  semejantes  han  sido  también  flguradas  porVeratti  (2). 

5.^  La  red  de  Golgi  no  se  parece  en  nada  fi  nuestros  nidos  perioe- 
lulares. En  ella  aparecen  trabéculas  de  espesor  uniforme  que  limitan 
una  malla  redondeada,  regular,  en  donde  es  imposible  ver  un  tallo 
grueso,  de  cuya  ramificaciôn  procedan  los  demfis  (flgs.  6  y  7). 

El  argumento  de  Bothe  de  que  el  método  de  Golg^  y  Ebrlich  dejan 
de  colorar  las  ûltimas  ramificaciones  de  las  flbras  nerviosas  y,  por 
consiguiente,  las  redes  perioelulares,  no  es  valedero:  1.°,  porque,  in- 
sistiendo  en  el  empleo  de  estos  reactivos,  lôgranse  preparaciones  en 
dondo  los  nidos  nerviosos  perioelulares  aparecen  mfis  ricos  todavla 
en  ramillas  que  las  mismas  redes  de  Golgi;  2.^,  porque  los  iilamentos 
finos  de  los  referidos  nidos  nerviosos  impregnados  por  nosotros  en  el 
foco  de  Deiters,  nûcleo  rojo,  cuorpos  geniculados,  lôbulo  inferior  del 
nûcleo  acûstico  ventral,  glomérulos  cerebelosos  y  olfatorios,  inflnidad 
de  células  de  la  corteza  cérébral  del  hombre  y  los  mamîferos,etCM  afeo- 
tan  fi  menudo  mucha  mes  delicadeza  que  los  groseros  trabéculos  de 
la  red  de  Golgi  é  intersticial  de  la  substancla  gris,  disponiéndose  ade- 
mfis,  no  en  capa  delgada,  como  ocurre  en  el  retfculo  perisomfitico, 


(1)  L.  Auerbach:  Farbang  fUr  AxencylinJcrun  ilireEuidbiiamoheD.JVÎfuroI. 
Centralbl.,  1897. 

— Yéase  tambîén:  Monntschr,  f.  Psychairie  und  Neurologie^  Bd.  VI,  n.®  3, 1899. 

(2)  Veraiti:  Sa  alcane  particularita  di  struttara  dei  oentri  acoatioi  nei 
mammifori.  Pavia,  1900. 
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«no  en  rarioB  pianos  ô  plexos  superpuestos.  La  extraordinaria  deli- 
cadeza  de  Iob  fllamentos  revelados  por  el  cromato  de  plata  es  tal,  que 
en  oiertas  célnlas  de  axon  corto  del  cerebro  humano  (nuestras  neuro- 
niB  enanas  y  bipenacbadas),  se  tocan  ya  el  limite  del  poder  resolutivo 
de  loB  mejores  objetivos  apooromàticos  (1);  3.^,  en  An,  el  método  de 
Golgi  7  de  Elhriioh  ooloran  las  espinas  ô  finfsimos  apéndices  colate- 
<ileB  de  las  dendritas  (cuyo  difimetro  en  su  orîgen  no  pasa  de  01  de 
micra),  apéndices  que  el  procedimiento  de  Bethe  no  imprégna  ni  poco 
nimnoho;  de  modo  que,  en  realidad,  el  reparo  de  imper fecciôn  ana- 
littea  enderezado  por  Bethe  al  método  de  Gk>lgi  y  Ehrlich,  puede  diri- 
gineconmuchamâs  justicia  y  exactitud  al  del  azul  de  toluidina  y 
moUbdato  aplicado  por  aquél. 

6.^  Si,  como  defiende  Bethe,  las  neurofibrillas  proceden  de  la  red  de 

^Igi»  y  esta  se  continua  con  las  ramas  nerviosas  pericelulares,  gde 

d6nde  vienen  aquéllas  en  los  corpûsculos  que,  cual  los  gangliônicos 

de  la  retina  (Embden,  Gajal)  y  los  ganglionares  raqufdeos  (Bethe),  ca- 

reoen  de  retfculum  superflcial?  (2).  En  este  punto  la  teorîa  queda  in- 

compléta,  siendo  forzoso  reconocer  que,  por  lo  menos  en  algunas  vlas 

nirvioBas  (ôrganos  de  los  sentidos),  las  neurofibrillas  son  indepen- 

dientes  de  redes  super ficiales,  comenzando  por  cabos  libres  en  las 

dendritas  y  el  soma,  y  concentrândose  en  la  prolongaciôn  funcionaW 

pero  esto,  (no  serfa  abandonar  la  doctrina  de  la  continuidad  del  illa- 

nanto  conductor  elem3ntal  y  retomar  en  cierto  modo  â  la  teorîa  del 

eoAtacto? 

7.*  Cuando  en  vez  de  colorar  el  retîculo  por  el  método  de  Bothe 
sê  imprégna  por  ei  de  Ehrlich  (fijador  al  molibdato),  aparece  perfecta- 
mente  liso  por  sus  dos  caras,  Intimamente  soldado  â  la  membrana  (lo 
qae  expiioa  nuestra  antigua  opinion  compartida  con  Donaggio  acerca 
de  la  posiciôn  intracelular  de  la  red),  sin  enlace  alguno  con  hilos  pro- 
topléstioos  interiores,  ni  con  arborizaciones  nerviosas  terminales.  En 
él  jamâs  destaca  un  trabéculo  espeso  capaz  de  ser  interpretado  como 
al  trayecto  terminal  de  una  fibra  nerviosa.  En  cambio,  alguna  vez 

(1)  Véante  naestros  Esindios  sobre  la  eetructora  de  la  corteza  cérébral . 
Bev.  trim,  microgr,^  vol.  IV.  V  y  VI. 

(2)  Embden,  en  au  citaao  trabajo  sobre  la  retina,  no  dice  ana  palabra  de 
las  redes  de  Golgi,  ni  pareoe  considerarlas  oomo  necesario  anillo  en  la  cadena 
de  la  oondiicei6n  visnal.  Sin  embargo,  Vogt  afirma  haborlas  visto,  aunqne  mny 
Huas  y  delicadas,  en  tomo  de  algana  célnU  gangliônica  de  esta  membrana . 
Pero  todos  nnestros  esfaeneos  para  descnbrirlas  han  sido  baldios.  De  todos 
modoa,  que  existan  6  no  estas  redes,  la  dificnltad  subsiste  por  la  ansencia  de 
fibms  nerviosas  aferentes  ramificadas  en  torno  do  las  células  ganffliônicas,  y 
eaDftoes,  en  el  sentido  de  la  hipôtesis  do  Bethe,  de  oontinaarse  con  Ta  snpnesta 
red  anperficial . 
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pueden  sorprenderae  repliegues  que  fi  un  examen  auperftoial  pudîe- 
ran  pasar  por  flbras  aferentes;  acaso  Meyer  ha  cometido  este  error 
(flg.  6,  a). 

S."  Finalmente,  ai  la  opinion  sustentada  por  «osotroa neœsitara  de 
la  sugestiôn  de  la  autoridad,  nosotros  invocarfamoB  an  an  apoyo  la 
del  mismo  Bethe,  el  oual,  al  tratsr  de  la  oontiuuidad  de  la  red  coq 
fibras  nerviosas,  haoe  taies  resems  j  diatingoa,  habla  cod  tal  inais- 
tencia  de  la  impoeibilidad  de  excluir  causas  de  error  (amigas  j  re- 
traociones  aocidentalea,  superposicionea  aimuladoras  de  continuida- 
des,  etc.),  que  el  lector  aoaba  por  preguntarae  si  el  sabio  de  Estraa- 


Fig.  G. — Célnlaa  â«  axoB  oorto  de  la  oortesa  oerebral  del  oonejo.  Método  d» 
Ëhilich  algo  modiûoado. — Â,  célnla  grande;  B,  célnla  peanefia;  a,  leplicgnea 
de  la  red  que  paeden  paaar  errâneamente  por  fibraa  nairioBaa;  b,  anilloi  po- 
lares  fuettemento  teûidos;  c,  espioas  naoîdaa  en  &ngnlo  leoto. 

burgo  eatÂ  persuadido  de  la  tesia  que  defleude,  si  quizfie  au  buen  sen- 
tido  crïtico  no  habrâ  pîdo  arraatrado  i  laa  declaraciones  rotundas  y  i 
laa  actitudes  resueltas  por  la  Impacienoia  de  algunos  dleoîpuloa  tan 

entusiastaa  como  inconsiderados 

Haata  en  las  conclusioneB  miamaa  de  su  trabajo,  donde  el  tono  es 
mucbo  mâs  aârmatiro  que  en  la  parte  analftioa  del  texto,  ae  lee:  «Bis- 
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^"eilen  kann  man  Axenoylinderzweige  direkt  in  die  Oolginetze  uber- 
gehen  sehen. . .  Absolut  beweisend  sind  derartige  Fâlle  iiicht>.  Es  de- 
eir,  que  déclara  no  estar  absolutamente  demostrada  la  entrada  de  una 
&bn  nerviosa  en  el  retfoulo  pericelular. 

Las  redes  de  Golgi^  asi  como  las  interaiiciales  de  la  stibstancia  gris 
y  Uoiica  de  Bethe,  son  productas  artificiaïeCf  probablemenie  res^diado  de 
t€B  coagulaei&n  de  cUgUn  aîbuminoide  en  los  espacios  pericéluïares  y  péri- 
cIeiidn<too8.— Esta  opinion  â  que  nuestros  recientes  estudios  de  las  ci- 
t«ft)dtB  redes  efectuados  tanto  en  preparados  de  Bethe  como  de  Ehr- 
I  ich,  nos  han  conducido,  disipa  todas  las  dudas  y  concilia  todos  los 
l&cehos  de  observaciôn  contradictorios.  Véhémentes  indicios,  si  no 
pmebas  definitivas  de  su  legitimidad,  son  los  hechos  siguientes: 

1.^  Es  imposible  demostrar  en  vivo,  ô  en  los  preparados  de  Ehr- 
iich  no  fijados,  es  decir,  antes  de  que  se  retraigan  las  células  y  se  f or- 
nien  espacios  pericéluïares,  las  redes  de  Golgi  y  Bethe. 

2.^  Guando  se  colora  el  retfculo  pericelular  por  el  azul  de  meti- 

ieno  (método  de  Ehrlich),  es  siempre  en  las  células  tempranamento 

muertas  por  exceso  de  azul  (procedimicnto  de  inyecciôn  de  azul  de 

^^tileno  al  1  por  100  en  los  vasos)  y  fijadas  por  el  molibdato  amôni- 

co  (1).  Por  esta  razôn  las  redes  de  Golgi  aparecen  solamente  en  las  cé- 

l^  prôximas  â  los  vasos  é  inundadas  de  color,  no  en  los  elementos 

^•jados  de  éstos,  en  donde  se  obtuvo  durante  la  vida,  y  con  el  con- 

^QiBO  del  aire,  una  afortunada  selecciôn  del  agente  tintôreb.  Otra  con- 

diciôn  de  la  apariciôn  de  la  red  es  el  empleo  de  un  coagulante,  el  mo- 

Ubdato  amônico:  cuando  la  fijaciôn  se  efectûa  con  el  picrato  amônico, 

f^tivo  incapaz  de  coagular  el  tejido  nervioso,  la  citada  reticulaciôn 

1^  se  présenta  jamfis.  Lo  cual  parece  indicar  que,  en  este  ojemplo,  re- 

nlta  de  un  fenômeno  de  coagulaciôn  é  impregnaciôn  posi  inortem. 

V  Las  redes  de  Golgi  de  los  preparados  de  Bethe  (método  especî- 

ftoo  dtl  azul  de  toluidina)  se  muestran  hialinas  6  finamente  granulo 

m,  sin  varicosidades  obscuras  ô  nudos  cromâticos,  desprovistas  del 

'SDecto  peculiar  de  las  arborizaciones  nerviosas  terminales,  y  con 

^ia  la  apariencia,  en  fin,  de  una  red  ilbrinosa.  Esta  limpieza,  homo- 

SWidad  é  hialinidad  del  retfculo  se  acentûa  todavîa  en  los  prepara- 

*»deEhrlich. 

^-'^  El  método  de  Bethe  es  un  excelente  colorante  de  la  flbrina. 
'^iaamente  siempre  que  las  redes  de  Golgi  aparecen  teflidas,  se 
P'^nta  en  el  interior  de  los  vasos,  intensamente  impregnada,  la  red 

(1)  ^.'ajah  La  red  pericolalar  de  las  célalaa  nerviosas.  Bevista  trim.  mi- 
^^.,  Tolnmen  UI,  1898. 
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fibrîQosa.  é  fntimamente  aplicada  al  endotelio.  Puede  ocarrir  algtti 
vez  que,  por  exceso  de  deooloraciôn  û  otros  motiroB,  la  red  de  Gol, 
paltdezca,  manteDiâiidoae  colore&da  la  intravaacular;  pero  de  todi 
modos  no  déjà  de  ser  signiflcativo  que  siempre  que  la  primera  i 
tiù«,  88  tifta  también  la  negunda  (ilg.  7,  f). 

5."  El  método  de  Bethe  révéla,  segûii  hace  uotar  este  autor,  ade- 
mâa  del  reticulû  de  Golgi,  una  red  difusa  esparcida  por  el  espesor  de 
la  substancia  gris,  red  que  dicho  autor  aubdivide  en  dos:  una  de  mallfl 


Fig.  T. — Redea  âa  Oolgi  de  célnlas  del  aata  antorior  de  la  médula  de  ooiMJo 
(hinicnlarcs)  coloradna  pnr  el  método  ds  Betha.— a,  red  de  Golgî  ooati» 
Doada  con  U  de  U  sutistancia  e"»  (b);  t,  red  de  Golg)  sitnada  ea  aa  eapado 
lict&tieo  pericelalar;  d,  red  de  GoIki  de  très  dimenaiones  y  alojada  en  nu 
espacÎD  poriûolalBr;  f,  redes  de  fibrina  do  un  capiUr  toSidas  simalt£iiHft- 
mentc  con  laa  de  Golgi  ;  las  de  la  enbatADcia  gris;  g,  fosiân  de  due  redM 
de  Golgi. 

fina  y  de  naturaleza  nerviosa,  y  otra  de  malla  anoha  que  aonslden 
producto  artilicial  (figs.  5,  C,  y  7,  b). 

Mas  es  de  advertîr,  aegûn  baoe  uotar  Held,  que  la  red  de  mallas 
anohaa  se  contiDÛa  cod  la  de  malla  augosta,  y  todas  dos  aparecen  evi- 
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dentemente  oontinuadas  con  el  retfculo  pericelular;  do  donde  résulta 
que  si  una  de  ellas  es  nerviosa,  no  hay  motivo  alguuo  para  excluir  fi 
ha  otras  de  esta  oualidad;  y  si  cualquiera  de  ellas  représenta  un  pro- 
dueto  de  coagulaciôn,también  las  demfis  deben  representarlo.  La  ob- 
jeciôn  ee  muy  grave,  y  en  nuestro  sentir  no  tiene  escape.  Y  aun  cuan- 
do  Bethe,  para  huir  de  las  dîflcultades  teôricas  que  se  le  vienen  enci- 
ma  (entre  otras  la  neoesidad  de  admitir  en  la  substancia  gris  y  blanoa 
nna  red  flbrilar  continua,  donde  todos  los  oauces  se  aneguen  y  todo 
inteato  looalizador  fracase),  se  apresurô  à  establecer  rasgos  morf olô- 
gicos  diferenciales  entre  la  red  de  mallas  anohas  y  la  de  mallas  finas, 
6  sea  entre  la  artifioial  y  la  nerviosa  (en  su  sentir),  sus  razones  â  nadie 
podrfin  convenoer;  porque,  en  primer  término,  la  distinciôn  de  dos 
redes,  baaada  en  la  diferencia  de  amplitud  de  la  malla,  es  à  menudo 
imposible  por  existir  transiciones;  y,  en  segundo  lugar,  porque  la  se- 
mejanza  de  aspeoto  y  colorabilidad,  asî  como  la  continuidad  de  las 
très  redeflu  son  cosas  harto  évidentes  para  que  sea  lîoito  establecer 
entre  éstaat  tan  radicales  contrastes  f uncionales.  (Yéase  Hg.  5,  A,  C). 

La  sola  red  que  de  ordinario  se  diferenoia  bastante  bien  de  las 
otras  es  la  de  Oolgi,  por  colorarse,  â  veces  de  un  modo  exclusivo, 
constar  de  trabéculos  hialinos  y  de  espacios  circulares  y  angostos;  y 
asf  y  todOy  no  son  rares  los  certes  en  donde  la  red  intersticial  de  la 
sabstancia  gris  exhibe  casi  enteramente  los  mismos  caractères.  Por  lo 
demfis,  las  pequeâas  diferenciaa  existentes  entre  los  citados  retîculos 
podrfan  depender  simplemente  de  la  diversa  cantidad  de  materia 
eoagulable  de  los  intersticios  pericelulares,  peridendrîticos  y  peritu- 
bulares  6  periaxiales. 

^No  podrfan  corresponder  las  mencionadas  redes,  incluse  la  de 
Golgi,  fi  alguna  trama  intersticial  preexistente,  no  nerviosa,  al  arma- 
zôn  neurôglioo,  por  ejemplo?  Tal  es  el  dictamen  do  Held,  que  estima- 
mos  poco  probable  por  las  siguientes  razones:  a)  no  se  ven  jamâs 
oonverger  las  trabéculas  de  la  malla  en  torno  de  nûcloos  6  de  cuerpos 
de  células  neurôglicas;  6)  no  se  continûan  tampoco  con  las  células 
ependimales;  c)  carecen  de  la  lisura  é  independencia  de  los  filamentos 
neorôglicos  de  la  substancia  blanca  y  del  aspocto  ramificado  y  pen- 
niforme  de  los  de  la  substancia  gris  {células  neurôglicas  de  cortas  ra- 
diacion^},  etc. 

6.^  Un  argumente  muy  grave  contra  la  naturalcza  nerviosa  de  la 
red  de  Gk>lgi  é  intersticial  de  la  substancia  gris,  es  la  cxistencia  entre 
los  tnbos  de  la  blanca  y  en  todo  el  espesor  de  esta  de  un  retîculo  se- 
mejante  fi  los  citados  y  perfectamente  colorable  por  el  método  de 
Bethe.  En  la  figura  8,  a,  e,  reproducimos  un  trozo  de  esta  red,  ya  vista 
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por  squel  autor,  tomada  âel  cordon  antero-lateral  del  conejo.  Nâteee 
que  las  trabéoulas  yaeen  entre  los  tubos  nerviosos,  coastituyendo  un 
armazân  dellcadîaimo  que,  coraenzando  en  la  substancia  gris,  llega 
periféricamente  haata  la  pia  mater.  En  gênerai,  dichoa  trabëculOB  son 
flnoB  y  ligerfaimamente  granuloeos,  eapesSndose  en  algunos  parajea, 
(londe  forman  ciertas  oonvergencias  que  recuerdau  algo  lus  radiacio- 


mm  ■ 


Fi^.  8.-  Redca  ioterstioialoa  do  1b  substanoia  bUnoa  (corddn  antoro-latanl  do 
la  médnla  del  cnnr'jo)  onloradas  por  e]  método  de  Bethe. — a,  red  intertabu- 
lar,  e,  rodes  situadas  entre  les  toboa  radioalAres;  d,  oonvorgenoias  do  la  r«d 
qne  recaordan  la  do  los  hiloB  de  fibriaa;  b,  nùcleos  de  nenroglia;  f,  redes  finaa 

de  luB  tabit^ucs  Denr6g1icos. 

□es  fibrinosas  de  la  aangre  eoagulada.  En  ocaBionea,  taies  eapesamlen- 
tOB  BOn  arciformea,  se  aplican  &  la  membrana  de  Schwan  y  fruncen 
algo  los  tubos  nerviosoe,  engendrando  Jaa  Gliasschniirring  de  Held 
(/Ij.  La  reticulaciôn  aparece  particularmente  robuata  y  complioada  en- 
tre loB  tuboa  radicularea  (flg,  8,  cj.  En  fin,  los  cttados  hiloa  adquîeren 
gran  dclicadeza  y  engendran  mallas  prolongadaa  al  nivel  de  los  tabi- 
ques  do  neuroglia  y  entre  loa  hacecilloa  de  colaterales  (fj.  Laa  inme- 
diaciones  de  los  nûoleoa  de  neuroglia  no  poseen  m&s  llbras  ni  mfia  ea- 
peeas  que  los  demâs  parajea,  circunstanoia  que,  segûn  dejamos  dieho. 
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habla  contra  la  interpretaoiôn  de  Held.  La  coloraciôn  simultdnea  de  esta 
red  con  la  de  Golgi  y  su  continuaciân  con  la  de  la  SHl)stancia  gris,  pme- 
bttn  que  los  ires  retiados  son  la  misma  cosa,  con  ligeras  diferencias  de  as- 
pecio  fnoHvadasprobablemeniepor  la  forma  de  los  intersiicios  orgdnicos  y 
la  cuaniia  de  la  materia  precipitable. 

7.^  HemoB  aplicado  el  método  de  Bethe  â  otros  tejidos,  taies  como 
el  rifiôn, higado,  estômago,  intestino,  lengua,  etc.,  y  el  resultado  ha 
aido  observar  que  en  los  espacios  linffiticos  conectivos,  y  de  preferen- 
cia  en  la  proximidad  de  fibras  musoulares  estriadas,  acini  glandulares, 
eteètera,  se  colora  también  nna  red,  si  bien  de  mâs  anchas  é  irregula- 
ree  inallas  que  la  de  la  substancia  gris  y  blanca. 

8.°  En  los  casos  comunes,  lasredes  de  Golgi,  segtin  dejamos  di- 
cho,  son  planas  y  Usas,  pareciendo  fntlmamente  aplicadas  â  la  mem- 
brana,  del  mismo  modo  que  lo  estfin  â  la  caia  interna  del  endotelio  las 
rades  de  fibrina.  Taies,  sin  duda,  la  dîsposiciôn  que  ha  servido  de 
base  â  la  teorfa  de  Bethe  y  fi  la  doctrina  de  la  preexistencia,  aunque 
sin  naturaleza  nerviosa  de  Grolgi,  Gajal,  Donaggio  y  Held.  Pero  os  de 
advertir  que  no  siempre  la  red  aparece  con  la  citada  degaldez  y  regu- 
laridad.  En  nnestros  preparados  de  la  médula,  bulbo  y  protuberancia 
del  conejo,  se  encuentran  à  menudo,  y  precisamente  en  torno  de  las 
células  mfis  retraîdas  por  los  reactivos,  redes  do  Golgi  de  très  dimen- 
siones  (flg.  7,  d,  c).  Reconôcese  en  ellas  con  toda  claridad  dos  ôrdenes 
de  mallas:  una  principal  y  rica  en  trabéculos,  rodcando  la  membrana, 
y  otra  periférioa  y  mfis  pobre,  aforrando  las  paredes  del  espacîo  lin- 
ffitico  perisomâtico;  ciertos  hilos  divergentes  de  curso  irregular  man- 
tienen  la  imiôn  de  ambos  retîculos.  Reprodûcese  aquî  la  misma  dispo- 
ci6n  que  acarrearfa  la  coagulaoiôn  fibrilar  de  una  materia  protéica  de- 
rramada  en  un  espacio  de  algun  espesôr.  Por  lo  demfis,  este  hecho  tan 
desfavorable  para  la  teoria  de  Bethe,  no  se  ha  escapado  fi  la  atenciôn 
de  este  sabio,  que  describe  y  dibuja,  pero  solo  como  caso  excepclonal, 
redes  espesas  de  très  dimensiones,  constitutivas  de  ostratos  perf ecta- 
mente  limitados  fi  la  amplitud  de  un  espacio  pericelular  que  no  se 
nombra,  pero  que  se  adivina. 

Se  preguntarfi,  sin  embargo,  ^oômo  es  que  en  ciertas  impregnaclo- 
nes  y  en  determinadas  células  la  red  de  Golgi  se  présenta  plana  y  en 
ciertas  otras  aparece  espesa  y  desdoblada  en  retîculos  secundarios? 
Dos  explicaciones  oourren.  Podrîa  suceder  que  en  el  acto  de  decolorar 
con  alcohol  ô  tambiéù  en  la  operaciôn  de  extraer  el  molibdato  amô- 
nico  con  el  agua  caliente,  el  reactivo  tintôreo  6  el  mordiente  hubieran 
abandonado  las  porciones  exteriores  del  retfculo,  manteniéndose  en 
las  interiores.  Pero  juzgamos  mfis  verosfmil  que  el  espesor  de  la  red 
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sea  efecto  de  la  retracciôn  de  las  neuronas  por  la  accion  alternativa  de 
âcidoB  y  alcalis  y  la  creaclôn  concomitante  de  espacios  pericelulares  de 
variable  ampli tud.  Una  ligera  retracciôn  darfa  lugar  âun  cofigulo  del- 
gado  y  piano,  en  tanto  que  un  encogimiento  grande,  traducido  por  la 
f  ormaciôn  de  un  hueco  pericelular  anchuroso,  originarîa  una  reticu- 
laciôn  espesa,  mfis  laxa  y  de  très  dimensiones.  De  todos  modos,  pooas 
son  las  redes  de  Golgi  en  que  un  examen  minuoioso  no  permita  reco- 
nocer  la  existencia  de  hilos  6  espinas  dirigidas  hacia  af  uera  y  termi* 
nadas  en  punta  por  insuflciencia  de  coloraciôn.  Esta  disposiciôn,  que 
représenta  la  transiciôn  entre  las  redes  planas  y  las  de  très  dimensio- 
nes,  se  advierte  también  alguna  vez  en  los  preparados  de  Ehrlich 
rflg.6,c). 

III. — ImPROCEDENCIA  dfx  MÉTODO  de  BeTHE  para  EL  ESTUDlO  DE  LAS 

GONEXIONES  DE  LÂS  CÉLULAS  NERYIOSAS. 

Es  condiciôn  précisa  de  todo  método  que  aspire  â  ilustramos  sobre 
el  modo  de  conexiôn  de  las  células  nerviosas,  que  présente  con  entera 
evidencia  estas  très  cosas:  las  dendritas  finas  con  sus  espinas  colate- 
rales;  las  estrangulaciones  de  los  tubos  nerviosos  y  las  colaterales  de 
ellas  nacîdas,  y  las  arborizaciones  nerviosas  terminales,  tanto  de  las 
células  de  axon  corto  como  de  los  tubos  nerviosos  aferentes.  Preten- 
der  de  un  método  que  resuelva  ô  aclare  algo  el  oitado  problema,  sin 
poner  de  maniflesto  sus  datos  anatômicos  inmediatos,  parece  à  priori 
unaexigencia  injustificada  y  anticientîfica. 

Esto  es  precisamente  lo  ocurrido  con  el  método  de  Bethe  al  cual, 
de  excelente  recurso  revelador  de  la  fina  textura  del  protoplasma  ner- 
vioso,  se  le  ha  querido  convertir  en  medio  esclarecedor  de  las  co- 
nexioDCS  interneuronales. 

Que  el  método  de  Bethe  no  es  aplîcable  al  estudio  de  las  conexio- 
nes,  lo  patentizan  con  fuerza  abrumadora  estos  hechos: 

1.®  Jamfis  en  varies  cientos  de  preparaciones  en  las  cuales  se  des- 
cubren,  ya  las  neurofibrillas,  ya  las  redes  de  Golgi,  se  sorprende  la 
division  en  la  substancia  gris  de  una  fibra  medulada.  Los  pocos  tubos 
nerviosos,  bien  colorados,  que  cruzan  esta  substancia  en  el  cerebelo 
y  la  médula  espinal,  son  axones  destinados  â  la  substancia  blanca  y 
nacidos  de  gruesas  neuronas. 

2.^  Tampoco  suele  colorar  las  colaterales  de  la  substancia  blanca 
ni  las  fibras  terminales  de  esta.  Y  en  caso  de  que  por  azar  se  tiôa  algu- 
na colateral,  es  siempre  de  un  modo  fragmentario  y  sin  que  sea  posi- 
ble  distinguir  su  origen  ni  sorprender  sus  ramiilcaciones. 
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3.^  Todas  las  estrangulaciones  aparecen  inooloras  ô  muy  débil- 
mente  tefiidas,  aun  las  pertenecientea  fi  los  axones  radiculares  del  asta 
anterior  de  la  médula.  Esta  oircunstanoia,  ya  notada  por  Held,  impîde 
siempre  reconocer  el  arranque  de  las  colaterales  nerviosas  iniciales 

(flg.  1, 6;. 

4.^  Imposible  iios  ba  sido,  fi  pesar  de  los  numerosos  ensayos,  im- 
pregnar  eoh  dicho  método  una  sola  terminaciôà  periférica  en  los 
mûsoulosy  piel,  cômea,  glfindulasy  corpûsculos  de  Paccini,  intcstino, 
lengna,  etc. 

fi.*  .  Lo  mismo  courre  oon  las  arborizaciones  nerviosas  de  las  flbras 
stnaitiyas  y  sensoriales  en  los  centros,  tan  fficiles  de  teûir  por  el  mé- 
todo  de  Golgi.  Hemos  perdldo  el  tiempo,  pues,  buscando  en  las  pre- 
ptraciones  de  Bethe  los  ovillos  pericelulares  de  los  ganglios  raquî- 
deos  y  aimpfitiooSy  las  cestas  de  las  células  de  Purkinje  (las  represen- 
tadaa  por  Bethe  son  producto  de  las  coloracionen  inoompletas  sin 
selecciôn  précisa,  pues  en  ellas  no  aparecen  ni  la  forma  exacta  de  la 
oesta  ni  los  axones  de  la  capa  molecular  de  que  proceden,  etc.),  los 
nidoB  de  los  focos  acûsticos,  del  nûdeo  rojo,  de  los  cuerposgenicula- 
doB  intemos  y  externes,  de  las  pirfimides  cérébrales,  de  las  células 
motriceB  del  facial,  hipogloso,  nûcleos  motores  medulares,  etc. 

6.^  El  procedimiento  de  Bethe  solo  imprégna  las  gruesas  dendri- 
tas  y  BUS  principales  ramas  en  los  corpûsculos  motores  y  células  f u- 
nieulares  de  la  médula  y  bulbo.  Todas  las  dendritas  flnas  (granos, 
{drfimides  pequeôas,  etc.)  y  las  ramas  ûltimas  de  las  gruesas,  quedan 
abaolutamente  incoloras.  Ni  aun  el  ramaje  terminal  de  las  células  de 
Purkinje,  tan  fficil  de  teâir  hasta  por  el  método  de  la  hematoxilina  de 
Weigert,  ni  el  penacho  terminal  de  las  pirfimides  atraen  el  colorante 
de  Bethe. 

7.^  Tampoco  aparecen  nunca  las  espinas  colaterales  de  las  dendri- 
tiB,  destrufdas  quizfi  por  la  acciôn  de  los  réactives  (ficido  nitrico,  amo- 
niaoo,  ficido  clorhldrico,  etc.),  îgnorfindose,  por  tanto,  si  las  neurofibri 
lias  tienen  alguna  relaciôn  con  ellas. 

Gomo  conclusion  gênerai  de  esta  larga  crîtica,  formularemos  el 
Joicio  siguiente: 

El  método  y  lœ  trabajos  de  Bethe  han  aportado  al  acorbo  comûn 
de  la  ciencia  im  progreso  y  un  retroceso.  El  progreso,  por  el  cual  me- 
reoe  dicho  sabio  plficemes  entusiastas,  es  haber  demostrado  con  gran 
eleganoia  y  netitud  las  neuroflbrillas,  factor  muy  poco  conocido  de  la 
estmctora  protoplfismica.  El  retroceso  y  el  error  consisten  en  haber 
eonsiderado  oomo  aparato  nervioso  la  red  6  armazôn  pericelular  des- 
eobierta  por  Golgi,  identiflcfindola,  sin  prueba  alguna— antes  bien  con- 
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tra  todas  las  observaciones  é  induociones  légitimas — oon  los  nidos 
nervlosos  pericelulares,  descritos  por  nosotros,  Kôillker,  Retzius  y 
Held  en  la  substanoia  gris  de  los  centros. 

Discussion. 

MR.  DONAGGIO,  prof esor  extraordinario  en  la  Universidad  de  Mo- 
dena,  hizo  algunas  consideraoiones  aceroa  de  los  resultadoa  de  un 
nuevo  método  de  teôido  de  las  neurofibriUas,  hacîendo  notar  que  en 
el  protoplasma  nervioso  existen  dos  especies  de  hilos:  mios  largos^  no 
anastomosados,  que  cruzan  el  protoplasma,  marchando  de  una  den- 
drita  â  otra,  y  otros  dispuestos  en'red.  A&adiô  que  ninguno  de  estos 
tubos  se  enlaza,  oomo  dice  Bethe,  oon  el  retîculo  perpendicular  de 
Golgiy  el  oual  no  es  de  naturaleza  nerviosa,  ni  tiene  nada  que  ver  oon 
las  arborizaciones  nerviosas  pericelulares. 

El  Dr.  SIMaRRO  terciô  también  en  la  discusiôn,  exponiendo  los  re« 
sultados  de  un  método  especialde  teûido  de  las  neurofibrillas,  que  con- 
siste esencialmente  en  envenenar  los  animales,  mediante  una  inyecciôn 
subcutânea  de  bromuro  y  yoduro  potfisicos,  exponiendo  despuéa  los 
oortes  finos  de  las  piezas  nerviosas  previamente  sometidas,  en  la  obs- 
curidad  y  durante  muchos  dîas,  fi  la  acciôn  del  nitrato  de  plata  al  1  por 
100.  Reveladas  y  fijadas  dichas  seociones  â  la  manera  de  las  plaças 
fotogrfiflcas,  muestran  coloradas  unas  veces  las  neuroflbrillas,  otras 
un  mosaico  superiicial  correspondiente  quizâs  fi  la  red  pericelular  de 
Golgi .  Estos  resultados  son  los  siguientes: 

a)  Del  aspecto  del  mosaico  siiperficial  da  idea  la  figura  que  repré- 
senta una  célula  de  la  parte  mfis  extrema  del  ouerpo  posterior;  en  ella 
se  ve  que  el  fondo,  ô  si  se  quiere  retîoulo,  esta  formado  de  granitos 
muy  finos,  unas  veces  negros,  otras  pardo-rojizos,  que  llenan  preci- 
samente  los  huecos  (y  por  esto  los  conslderamos  como  fondo)  de  las 
plaças  ovales  6  redondas,  siempre  oon  ima  figura  definida  y  propia,  y 
por  esto  no  los  conslderamos  como  fondo  de  un  retîculo.  AdemfiSy 
estas  plaças  ovales  parecen,  algunas  veces  en  los  bordes  de  las  células 
y  mejor  en  las  prolongaciones,  ofrecer  cierto  relieve  fi  manera  de 
escamas. 

Estas  plaças  se  continûan,  alargfindose  y  reduciéndosè  on  su  tama- 
hOf  sobre  las  prolongaciones  protoplasmfiticas  (fig.  5,  A),  y  algunas 
veces  han  podldo  seguirse  sobre  el  cilindro-eje  basta  el  primer  disco 
de  Ranvier.  En  las  grandes  células  de  los  cuernos  anteriores  se  ven 
con  menos  frecuencia  y  parccen  menos  regulares. 
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Si  eeta  aparienoia  corresponde  al  retlculo  pericelular  de  Golgi,  es 
ditfcil  deci JUrlo  cuando  no  pueden  oompararse  las  preparaciones  di- 
rectamente;  mas  â 
JQzgar  por  las  lâmi- 
oaB  (Golgiy  Intomo 
oOa  skuHura  délie 
eéiluk  nervaae.  Bott, 
i  Soe.  Med.  Chir.  di 
Pam,  Comunicaeio- 
M  fatta  néUa  seduia 
id  apnle,  19,  1898) 
padiera  ser  el  mis- 
no,  pues  ofreee  el 
miamo  aspecto  esca- 
moeo  que  Gk>lgi  se- 

Ua,  particularmen-  ^^^-  ^* — A.,  pyolongadân  protoplasmâtica;  B  y  C,  céluîaê 
'  ^^  del  cuemo  posierior  de  la  médiiîa  de  un  conejo  ftrcmw- 

rado  en  vivo. — En  A  se  mnestra  el  mosaico  saporfi- 
oial  de  las  proloneaciones;  en  B  se  ven  à  la  vez  el 
mosaioo  saperfioial  y  alganas  fibrillas  sinuosas 
gruesas,  cnyas  sînaosidades  parecen  aocmodarse  à 
lo8  oontomos  de  las  piezas  del  mosaico. 


Cente'jiniâJ  de  mmmetrv 


tl  oi  las  prolonga- 

dûMi  protoplasmâ- 

tins.  De  todos  mo- 

dos,  esta  oiMstiôn  y 

otns  que  saselta  lo 

observado  respecte  del  mosaico  superficial,  serân  tratadas  en  otra 

oeisiôn,  con  motivo  del  aspecto  que  ofreee  en  las  células  de  la  corteza 

cirebral. 

6)  La  estructura  subyacente  fi  la  anterior  (cuando  se  hallan  juntas 

tt  una  misma  eélula)  aparece  como  un  sistema  de  fiMllas  basiante 

pi*»a9  y  relativamente  sinuosas,  como  formadas  por  trozos  de  arcos 

dAeirculo,  que  no  parecen  dividirse  ni  anastomosarse  y  que  pasan  del 

^Qdrpo  de  las  células  â  las  prolongaciones,  tanto  protoplasmâticas 

ttmio  fi  la  cilindro-axll.  Su  situaciôn  superficial  es  causa  de  que  cuan- 

io  se  enfoca  la  superficie  de  la  eélula,  se  ve  fi  estas  fibrillas  pasar  de 

Utt  prolongaoiôn  fi  otra  sobre  el  cuerpo  de  la  eélula,  mientras  que  en- 

focando  el  nûcleo  se  ve  que  dichas  fibrillas  le  rodean  fi  cierta  distan- 

eia.  En  la  figura  représenta  la  misma  eélula  A,  en  la  que  aparecen  las 

fibrillas  en  cuestiôn  cuando  se  enfoca  el  nûcleo. 

Este  sistema  de  fibras  rara  vez  aparece  completamente  aislado  en 
sua  oélula,  y  cuando  se  encuentra  aislado  ofreee  tan  solo  fragmentes 
de  las  fibras.  De  ordinario  se  observa  en  células  que  muestran  mfis  6 
menas  teûido  el  mosaico  superficial,  y  aun  entonces,  aunque  el  proto- 
plasoia  aparece  transparente  en  el  cuerpo  de  la  eélula,  se  observa  que 
algunas  prolongaoiones,  ademfis  de  las  fibras  de  que  tratamos,  mues- 
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traa  otras  fibrillas  mfis  finas,  menos  sinuosas,  que  podemos  Buponer 
perteneoen  al  sistema  prof  undo  protoplasm&tloo  que  en  las  partes  del- 
gadas  ha  sido  aocesible  â  la  impregnaoiôn.  Âsî  se  ve  que  es  sin  dudft 
una  prolongaciôn  protoplasmâticay  muestran  algunas  fibrillas  finas  de 
diferente  aspeoto  que  las  gruesas  slnuosas  que  apareoen  en  el  ouerpa 
de  la  oélula,  rodeando  al  nûcleo  â  clerta  distancla. 

Es  digno  de  notar  que  las  sinuosldades  de  las  fibrillas  gruesas  re- 
presentan  aroos  de  cfrculo  bastante  grandes  (â  veoes  majores  que 
média  cirounf erenoia)  y  de  pequeûo  radio,  y  estos  aroos  de  clrculo  se 
unen  â  la  manera  de  un  feston  (como  se  ve  en  B  y  G,  fig.  5),  lo  que  da 
â  los  puntos  de  union  el  aspeoto  de  un  principio  de  division  de  la 
fibrilla;  mas  no  se  ha  visto  nunca  una  division  efectiva,  sino  que  la 
fibrilla  sinuosa  se  prolouga,  pasando  en  muohas  ooasiones  del  ouerpa 
de  la  oélula  â  las  prolougaciones,  y  â  veces  de  una  prolongaoiôn  â  otra 
fi  través  del  cuerpo  de  la  oélula.  Mas  en  oiertos  casos  en  que,  estando 
teûîdas  â  la  vez  las  fibras  slnuosas  y  el  mosaico  superfieial,  por  la  pe- 
queûez  de  la  oélula  y  su  figura  aplanada,  se  pueden  enfocar  fi  la  yez 
en  sitios  distlntos  de  la  oélula  ô  alternativamente  en  un  mismo  sitio 
oon  pequeûo  movimiento  del  tomillo  las  fibras  y  el  mosaioo,  parece 
olaro  que  los  aroos  de  las  fibras  oorresponden  por  su  tamaûo  y  figura 
al  oontorno  de  las  piezas  blaneas,  ô  sea  fi  las  mallas  negras,  debajo  de 
las  ouales  estarîan  inmediatamente  colooadas  las  fibras  en  ouestiôn, 
que  oonservando  una  direooiôn  propia,  se  aoomodarfan  en  su  ourso  à 
seguir  las  sinuosldades  de  las  mallas.  Asî  se  muestra  en  6  y  G,  fig.  5» 
Esto  expliea  también  una  aparieneia  observada  muohas  veces,  parti- 
cularmente  en  las  prolongaciones  por  ser  mas  delgadas,  y  es  fi  saben 
q'ie  ciertas  sinuosldades  de  las  fibrillas  parecen  oerradas,  formando 
un  ojo,  por  una  lînea  ô  filamento  mfis  delgado  que  la  fibrilla  en  ouya 
ourso  el  ojo  se  halla  (fig.  6,  O  y  O). 

Podrîa,  por  tanto,  suponerse,  en  vista  de  lo  observado,  que  las 
fibras  gruesas,  sinuosas  y  superficiales,  oonstituyen  una  estructura  en 
oonexîôn  inmediata  oon  el  mosaico  superficial  y  son  como  una  dife- 
renoiaciôn  del  mismo. 

En  la  fig.  5,  G  y  B  representan,  oon  toda  la  fidelidad  posible  en  un 
dibujo  fi  la  camara  clara,  dos  pequeûas  células  (en  su  menor  difimetro 
miden  una  centésîma,  6  poco  mfis,  de  milimetro)  que  sugleren  inme- 
diatamente la  relaciôn  indicada  entre  el  mosaico  superficial  y  laa 
gruesas  fibrillas  sinuosas. 

Las  fibrillas  de  que  tratamos  ofreceti  analogîas  oon  otras  desoritas 
anteriormente,  pero  es  difîcil  identificarlas  con  unas  û  otras  de  las 
que  muestran  oon  ellas  algunos  caractères  comunes.  AsI,  la  forma  de 
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ttoso*  de  amoa  de  olrounferenoift  y  au  relativo  espesor  las  ssemejan 
i,\ta  fibres  del  retfoulo  Intraoelular  de  Golgi  (Sulla  strutlura  délie  ee- 
Vttie nervosB  dei  gangli  spinolt.  Gomuntcàzione  fatta  a  la  Soo.  Med. 
Qùr.  di  Pavla,  oella  adunanza  dal  15  Julio  1898);  pero  estas  se  ramifl- 
on  7  inaatomosan  y  squéllas  no.  Por  otra  parte,  la  forma  sinuosa  de 
lu  flbrillaa  tefiidaa  por  el  m 

biwnnro  de  plata,  el  pa-  /  ^  P  çf 

ut  de  onas  prolongaolo- 
DM  i  otras,  y  sn  Bltaaolôn 
pariférica  en  el  onerpo  de 
h  céinla,  les  dan  cierto 
puecido  con  laa  flbrillas 
teeritas  por  Bethe  y 
Didl  (i  jnzgar  por  la  Ifi- 
nfu  qne  de  ellas  repro- 
doH  Kiehen  en  el  fasotou- 
lopablicado  sobre  al  sis* 
ta»  nerrioso,  formando 
PVte  de  la  Ânatomia  de 
Birleleben).  También  las 
'brillas  Beaatadas  por 
BObier  y  las  deacritas  por 
^  pudieran  asimilarse 
*Wi  ellaa;  pero  uînguna  de 
*  deuripaiones  dadas  por  estes  autores  concuerda  en  todos  sus  pun- 
«oon  lo  obaerrado  mediaota  la  nueva  impregnaoiâa  argéntica. 

Ësposible  que  laa  difloultades  de  identlficaciôn  depeadan  de  la 
^  oonfosiiSn  de  Isa  flbrîllaa  gruesas,  einuosas  y  superfloiales,  oon 
vioiBtxtemaa  de  las  flbrillas  flaasy  profundas  de  que  ahora  va- 
Om ( hablar,  pues,  en  efeoto,  como  queda  diclio,  es  raro  que  â  lavez 
SHlaaflbras  ainuosas  superflcîalea,  no  se  tiflan  también  en  las  partes 
Bixtpaestas  &.  la  aoci6a  del  reactîvo  colorante,  talea  como  las  pro- 
•""gïeionesy  la  perlferia  de  la  célula,  algunas  {y  à  vecea  muohas) 
fibrillaa  protoplasmÂtloaa,  que  en  este  caso  sfilo  pueden  distingulrae 
p  r  ta  mayor  tenuïdad  y  por  aer  sua  flexuoatdades  de  muoho  mayor 
"dio;  caractères  que  en  muohas  ooasionea  son  de  dudosa  apreclaciôn 
^It  Sg,  6  se  représenta  ima  célula  de  la  base  del  cuemo  posterior, 
qoeiQaestra  flbras  einuosas,  gruesas  (y  en  ellaa  dos  ojoa  de  Iob  que 
aates  iadlcamoa  O  y  O'  );  &  la  vet  que  se  ven,  particularmeate  en  laa 
proloQgaoioaes  protoplasmStloas  (m,  por  ejemplo)  âbrillas  muy  flnas 
iBttoa  ainuosas,  qne  ae  distlnguen  bien  de  las  primeras  (quizi  cou 


.  6, — Cilula  de  la  hase  del  euemo  potUrior 
de  la  mldula  de  un  eongo  bromurado  en  tivo. — 
(De  la  miama  aerie  y  dibnioda  del  miamo 
modo  qae  la  de  la  ûg,  6).~-EaO  ;  O',  laa 
fibrillaa  ainnoBas  forman  o.jo;  en  la  prolonga- 
of^D  M  se  van,  adsm&a  do  Us  fibraa  grneaas 
slonosas,  fibiillaa  fioaa  protoplaemitîoas. 
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cierta  exageraoiôn  involuntaria  del  dibujo),  pero  que  sin  duda  se 
confundirîan  por  el  que  mira  la  Ifimina  sin  estar  prevenido  de  la  di- 
ferenoia. 

Mâs  fâcil  séria  probablemente  la  confusion,  si  en  vez  de  un  dibuja 
se  examinase  el  original,  â  menos  c^ue  por  una  adeouada  preparaciôn 
no  se  hubiera  podido  aprender  de  antemano  â  distinguir  dichas  es- 
tructuras,  como  ha  suoedldo,  en  efecto,  empleando  el  nuevo  método. 
c)  Las  fihxiàB  finas,  profundas  ô  protoplasmâticas,  se  tiûen  oon 
gran  intensidad,  y  muohas  veces  exolusivamente,  en  las  grandes  célu- 
las  de  los  cuernos  anterioresde  la  médula,  y  mejor  eneloonejoyodu- 
rado  en  vivo  que  en  el  bromurado.  Particularmente  instructivas  son 
las  preparaciones  del  conejo  yodurado  que  fueron  debîlitadas  por  la 
acciôn  del  licor  de  Liigol,  pues  hubo  de  disolver  antes  la  imprégna* 
oiôn  superficial  que  la  profunda  del  protoplasma  de  la  célula;  y  en 
algunas  preparaciones  que  después  de  debilitadas  fueron  sometidas  & 
la  acciôn  del  cloruro  de  oro  (para  rof  orzar  las  partes  que  consenraron 
el  preoipitado  argéntico  después  de  la  debilitaciôn),  ban  podido  ob- 
servarse  todas  las  gradaciones  de  teûido  del  protoplasma  y  sus  fibras» 
En  la  flg.  7  se  représenta  una  de  las  células  de  una  preparaciôn  de 
este  género,  en  que  la  decoloraciôn  parcial  permite  ver  los  haces  de 
las  fibrillas  finîsimas  del  protoplasma  pasando  delcuerpo  de  la  célula 
fi  las  prolongaciones.  Y  como  se  ha  enfocado  el  nûcleo,  parece  que  loe 
manojos  fiexuosos  de  flbrillas  naoen  del  protoplasma  querodea  al  nû- 
cleo mismo;  mas  si  se  enfoca  la  superfilcie  de  la  célula,  como  en  la 
figura  8,  apareoen  los  haces  de  flbrillas  envolviendo  el  nûcleo  y  pa- 
saado  por  encima  del  mismo,  cuyas  apariencias,  debidas  â  un  efec- 
to  de  ôptica  conocido,  muestran  que  estos  haces  no  son  superflcia- 
les,  cosa  que  se  observa,  por  otra  parte,  en  la  flg.  7,  particular- 
mente en  las  prolongaciones  donde  queda  un  espàcio  claro  y  libre 
entre  el  manojo  de  flbrillas  protoplasmàtîcas  y  la  superflcie  de  la 
célula,  acusada  en  algunos  sitios  por  la  indicaciôn  del  mosaico  su- 
perflcîal.  También  se  ve  en  las  flguras  7  y  8  B  C,  que  los  hacecillos 
de  flbras  protoplasmàtîcas  dejan  vacuoles  redondeados  û  ovales, 
que  corresponden  sin  duda  à  los  espacios  ocupados  por  los  husos  cro- 
mâticos.  Las  flbrillas  protoplasmâticas,  tal  como  aparecen  preparadas 
por  este  método,  son  tenuîsimas;  tanto,  que  con  el  apocromâtico 
2  mm.,  apertura  1,30,  de  inmersiôn  en  aceite  (Zeiss)  no  puede  decirse 
propiamente  que  se  ven  las  flbrillas,  sino  solo  los  haces  y  manojos 
que  ellas  forman.  Estos  haces  pareoen  à  veoes  pasar  de  una  prolon- 
gaoiôn  â  otra  atravesando  el  cuerpo  de  la  célula,  sobre  todo  si  se  con- 
sideran  los  haces  mfis  superflciales,  como  se  muestra  al  lado  derecha 
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de  la  ig.8,A,j  esto  explica  la  difloultad,  aeùalada  arriba,  de  distin- 
guirilgonas  veoeB  los  manojillos  de  fibras  protoplaBm&ticas  de  las 
flbna  gnieaaB  elnuosas  superfloiaiea. 

Ed  las  célnlas  ouya  Impregnaoîôa  es  f uerte  Ô  qo  lia  BÏdo  débilita- 


Fignn  1-  Figura  8. 

"§■  t-~Célula  del  aterno  anUrior  dt  la  miduta  de  u»  cmt^jo  yorîurado  en  vtvo.  — 
^pnpftrmeiàn  faé  debilitada  7  Iupro  dorads;  dibnjada  del  miema  iDOdo 
fMUfig.  6). — En  A  se  Te  de  frente  el  moBoico  Bupurilcial,  en  A'  de  péril I; 
«Cm  mneatraD  loi  vacnolos  dal  protoplaama  correHptindienteB  k  loB  hiWOS 
"onilicoa;  B,  retlonlo  de  la  nenroglia  eeponjosa.  En  las  très  prolongaoio- 
>*■  protoplumitioaa  ee  mneatran  los  haces  âexnoBos  de  Ebrillaa  finae,  qns 

J'ntm  naosr  de  la  masa  de  pTotoplaama  qno  rodea  al  nûcleo. 

'1-  6.— A,  la  miitua  célula  de  la  fig.  7,  enfocada  mia  superâcialmoute  para 
"Ipttrtr  (me  los  haoes  âezaosoa  de  flbrillas  protopUsm&ticaa  paaon  aobre  el 
*ntilM)  j  3e  nna  proloogaciân  &  otra.  B  y  C  repreaentan  doa  célnloB  de  la 
yûin»  Miie  de  coites,  que  fuaron  dabilitadas  con  cicobo:  en  ellai,  loa  haoea 
^*fibn(  te  decoloraron  y  fi61o  qoedônn  prccipitndo  graDiiloBO  indicando  la 
^itcel^  de  dichos  haces  de  fibras  y  coolomo  de  loa  vacaolos, 

'^loshioes  de  flbraa  no  dejan  mis  hueco  que  Iob  alveolos  corres* 
P''B<Ua&teB  i.  Iob  fausos  cromâtioos,  7  no  se  ven,  por  tanto,  manojos 
*^08,  Bîao  na  aspecto  estriado  6  ûlamentoso  del  protoplaBma  en  el 
""^po  j  proioDgaoioBes  de  la  oélula,  que  probablemente  correspon- 
^  i  lo  ya  observado  por  Max  f-'chultze  en  1871,  y'tambiéo  quizfisi  la 
*P*ritiieIa  flbrllar  desorita  nuevamente  por  Fleming  y  otros.  Por  el 
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contrario,  8i  se  fuerza  la  decoloraoiôn,  se  observa  (flg.  8,  B  y  C),  un 
precipitado  de  granos  finos  dlspuestos  en  If  neas  que  siguen  la  diree- 
ciôn  de  los  haces  de  fibrîUas  antes  desoritos,  formando  en  el  ouerpo 
de  la  célula  un  retîoulo  de  filas  de  granitos  que  envuelve  les  alvéoles 
de  los  husos  oromàtîcos.  En  las  muchas  células  examinadas  no  se  ha 
encontrado  diferencia  alguna  entre  el  protoplasma  de  las  prolonga- 
ciones  celulares  y  el  del  cilîndro-eje,  pues  este  apareoe  también  como 
un  grupo  de  haces  de  flbrillas  protoplasm&ticas  que  nada  distingae 
en  su  aspecto. 

Mr.  VAN  GEHUCHTËN:  Est  complètement  de  Tavis  du  Dr.  Ramôn 
y  Cajal. 

Il  trouve  étrange  que  Bethe,  Nissl  et  d'autres  attaquent  oe  fait,  sans 
j  amais  fournir  de  preuves. 

Nissl  lui-môme,  a  écrit  500  pages  pour  attaquer  rindépendance  des 
neurones, — pour  critiquer  sans  preuves,  sans  faits  nouveaux .  H  faut 
bien  répondre  à  ceux  qui  nous  appellent  <ria  bande  à  Golgl». 


SOBRE  UN  NUEVÛ  FÛCÛ 
SUBTALÂMICÛ  AL  PARECER  DE  NATURALEZA  CENTRIFUGA 

por  el  Dr.  SANTIAGO  RAMÔN  Y  CAJAL  (Madrid) 

CONCLUSIONES 

1.  Cuando  se  exploran  certes  frontales  del  tâlarao  del  gato  (método 
do  Weigert-Pal  ô  de  Golgi),  aparece  delante  del  ouerpo  de  Luys,  por  en- 
cima  y  dentro  del  pie  peduncular  y  por  debajo  del  foco  sensîtîvo  6  ven- 
tral del  talamo,  una  masa  gris  aplastada  de  arriba  abajo,  cruzada  por 
miiltitud  do  hacocillos  mas  ô  monos  sagitales,  y  formada  por  neuronas 
de  mediano  y  do  pequefto  diametro. 

2.  Como  se  dcscubro  ya  en  dichos  certes  frontales,  la  referida  masa 
gris  hipotalâmica  rccibe  horizontalmente  de  la  porciôn  latéral  de  la 
capsula  interna  una  cantidad  considérable  de  tubos  nerviosoe  que  en- 
gondi'an  on  aquélla  un  plexo  complicado. 

3.  Los  cortes  horizontales  liipotalâmicos  del  entrecerebro  del  gato, 
del  conejo  6  del  rat6n,  colorados  por  el  cromato  de  plata^  revelan  que 
en  el  citado  foco  penetran  en  cantidad  énormes  fibrillas  colaterales  y 
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ternÂnaleSy  emanadas,  en  fingalo  reoto,  de  la  capsula  interna,  y  arbo- 
TîiBàas  en  tome  de  las  neuronas  de  esta  substancia  gris. 

4.    liOB  oorpûscoloB  del  mencionado  nûcleo  son  multipolares  y  en- 
Tianel  axon  hacia  atrfis  on  direcciôn  oentrîfuga,  como  ocurre  con  las 
eèlulas  del  nûcleo  de  Luys  y  las  pertenecientes  a  los  focos  rayados  ven- 
tral y  dorsal  (foyers  grillagés  de  Dejerine,  Gitterkern  de  Nissl). 


«NOTE  SUR  LES  TERMINAISONS  NERVEUSES 

■OTRICES  DANS  LES  MUSCLES  STRIES,  A  LETAT  NORMAL» 
(Lapin,  Torpille,  Hydrophile  d'eau  douce) 

par  Mr.  M.  Cavalié  (Bordeaux). 

Lbs  terminaisons  nerveuses  motrices  dans  lès  muscles  striés  pré- 
ientent  une  variabilité  extrême  d'une  espèce  animale  à  une  autre  et 
tnflri  dans  les  différents  muscles  du  même  animal. 

Cette  variabilité  dépend  encore  de  l'emploi  de  méthodes  ou  procé- 
dés techniques  différents. 

Toilà  pourquoi  l'étude  de  ces  terminaisons  est  ardue,  légitimant 
les  très  nombreuses  recherches  faites  sur  ce  sujet. 

J'ai  été  amené,  de  mon  côté,  à  étudier  les  terminaisons  nerveuses 
motrices  dans  les  muscles  normaux,  dans  le  but  de  pouvoir  observer, 
par  comparaison,  si  le  curare  et  d'autres  substances  analogues  ne  pro- 
duiraient pas  des  modifications,  du  niveau  de  ces  terminaisons. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  le  lapin  (crémaster,  muscles  de  l'œil, 
de  la  paroi  abdominale  et  de  la  région  hyoïdienne),  et  sur  la  torpille, 
•ii/rpedo galvcmi»  (muscles  de  la  paroi  abdominale  et  des  nageoires). 

Technique. — J'ai  employé  la  méthode  d'Elirlîch.  Les  imprégnations 
ont  été  faites,  sur  le  vivant,  par  injection  intra-artérielle  (aorte  chez 
le  lapin,  bulbe  aortique  chez  la  torpille),  d'une  solution  de  ^niethylen- 
blaù  rectif*  dans  le  sérum  physiologique. 

Le  titre  des  solutions  injectées  a  varié  de  1  ^/^  à  1  %  et  à  saturation. 
Le  liquide  a  été  injecté,  chez  le  lapin  à  la  température  de  38^  c,  et 
chez  la  torpille  à  celle  du  laboratoire. 

«Au  bout  d'un  temps  variable,  exposition  h  l'air  de  petits  fragments, 
maintenus  humides,  de  muscle  à  étudier  (environ  1  heure). 
— Mise  des  pièces  dans*  le  liquide  de  Bethe  maintenu  froid. 
— Eau  courante  (1  heure). 
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— Dissociations  ou  bien  mise  des  pièces  dans: 

Formol 80 

Eau 70 

Chlorure  de  platine  à  1  **/o . . . .      5 

— Dissociations  ou  bien  inclusion  à  la  paraffine  et  coupes. 
— Colorations  complémentaires  à  Téosine  ou  au  carmin  aluné. 
— Montage  d'usage,  à  la  résine  Dammar,  après  alcool  ordinaire,  al- 
cool absolu  et  y  loi. 

Terminaisons  inotrices^  cliez  la  torpille 

Les  terminaisons  motiîces,  chez  la  torpille  affectent  deux  formes 
distinctes: 
1.®    Terminaison  en  grappes. 
2.®    Terminaison  en  ombelle. 

1.''    Terminaison  en  grappes. 

Un  cylindraxe  revêtu  de  myéline  se  bifurque  ou  se  trifurque. 
Chaque  branche,  est  encore  revêtue  de  myéline;  celle-ci  ne  tarde  pas 
â  s'arrêter  au  voisinage  de  la  terminaison  sur  la  fibre  musculaire. 

Dès  lors  la  branche  nerveuse,  nue,  donne  deux  ou  trois  rameaux 
primaires  qui  se  rendent,  chacun,  à  une  petite  grappe  sur  la  môme 
fibre  musculaire  ou  sur  des  fibres  musculaires  différentes. 

Dans  chaque  grappe,  le  rameau  primaire  donne  des  ramuscules  se- 
condaires, fins,  terminés  en  pointes  effilées.  Ces  ramuscules  cheminent 
entre  un  semis  de  noyaux  d'arborisation  colorés  en  bleu  comme  les  fi- 
lets nerveux. 

La  coloration  complémentaire  par  le  carmin  aluné  met  en  évidence 
les  noyaux  des  fibres  musculaires  et  les  noyaux  fondamentaux  de  cha- 
que grappe. 

2.^    Terminaison  en  ombelle. 

Chaque  branche  nerveuse,  nue,  fournit  trois,  quatre,  cinq  rameaux 
primaires  et  plus,  qui,  au  lieu  de  se  rendre  chacun  à  une  grappe,  vont 
tous,  en  divergeant  légèrement,  vers  une  surface  unique  (pseudo-pla- 
que motrice).  Cette  surface  terminale  et  les  rameaux  primaires  qui 
Tabordent  représentent,  la  première  le  chapeau  d'une  ombelle,  les 
seconds,  les  tigelles  de  cette  ombelle. 

Les  rameaux  primaires  fournissent  des  ramuscules  secondaires,  se 
terminant  chacun,  sans  d'anastomoses  avec  les  voisins,  dans  im  petit 
territoire  de  la  pseudo  plaque. 

Un  semis  considérable  de  noyaux  d'arborisation,  colorés  en  bleu 
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domine  les  filets  nerveux,  entoure  ces  filets,  (simple  contiguité).  Les 
'loyaux  fondamentaux,  comme  les  noyaux  des  fibres  musculaires  non 
Coior^  par  le  bleu,  sont  colorés  en  rose  par  le  carmin  aluné. 

CSaccio  (1)  a  décrit,  chez  la  torpille,  à  l'aide  de  la  méthode  au  chlo- 
^^OTe  d'or,  les  deux  formes  de  terminaison  en  grappe  ou  en  plaque.  De 
pins,  pour  lui,  les  filets  nerveux  se  terminent  par  des  grains. 

Les  préparations  faites  par  la  méthode  d'Ehrlich  montrent  que  les 
^enninaisons  nerveuses  se  font  librement,  et  sont  indépendantes  des 
SnôDB  ou  noyaux  multiples  d'arborisation,  qui  gênent  souvent  l'obser- 
'v^tion. 

Terminaisofis  motrices  cJéez  le  lapin. 

Les  fibres  nerveuses  à  myéline  cheminent,  dans  le  muscle,  par  pe- 
tite groupes,  perpendiculairement  ou  obliquement  à  la  direction  des 
faisceaux  musculaires. 

De  ces  groupes  se  détachent,  peu  à  peu,  des  fibres  nerveuses  iso- 
lées qui  se  rendent  vers  les  terminaii3ons  motrices,  aussi  bien  sur  les 
fibres  musculaires  ordinaires,  que  sur  les  fuseaux  nevro-musculaii*es. 
Dans  un  faisceau  musculaire,  ou  encore  dans  im  petit  muscle,  ces 
terminaisons  se  trouvent,  sur  les  fibres  musculaires,  à  des  niveaux 
qui  dessinent  des  lignes  ondulées. 

Généralement  le  cylindraxe  se  divise  en  deux  ou  plusieurs  ra 
meaaz;  ces  rameaux  sont  revêtus  encore,  ou  non,  de  la  gaine  de  myéline, 
(bouquet  préterminal).  Chaque  rameau  se  rend  à  ime  tarminaison  sur 
Tme  fibre  musculaire.  Lorsque  ce  rameau  nerveux  a  conservé  sa  myé- 
line, celle-ci  s'arrête  à  une  distance,  plus  ou  moins  petite  de  la  termi- 
naiBOQ. 

Nomhre  de  terminaisons  motrices  par  fihre  nerveuse. 

Hiaque  rameau  du  bouquet  préterminal  peut  aboutir  ainsi  à  une 
*ûle  terminaison,  (terminaison  unique);  ou  bien  il  se  subdivise  pour 
*Uer  à  deux  on  plusieurs  terminaisons  sur  la  même  fibre  musculaire 
«laurdes  fibres  musculaires  différentes  (terminaisons  multiples),  ou 
^^  le  rameau  qui  se  rend  à  ime  terminaison,  la  traverse  après  avoir 
donné  des  branches  d'arborisation,  et  se  rend  à  une  deuxième  termi- 
^^^tton  (terminaisons  doubles), 

Nombre  de  terminaiso)is  motrices  par  Jihre  musculaire. 
Ce  nombre  est  variable  suivant  l'étendue  de  la  fibre  musculaire  et 

U)  dteoio — ^Note  «or  la  terminaiflon  des  fibres  nerveuses  motrices  dans  les 
ttttHlftutriés  de  la  torpille.  (Arohs.  ital.  do  biolog.  t.  IIIj. 
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suivant  d'autres  causes  qu'il  est  impossible  de  préciser. 

On  rencontre  des  fibres  musculaires  possédant  deux,  trois,  quatre 
et  plus,  terminaisons. 

Forme  et  volume  des  terminaisons  motrices. 

Il  y  a  des  terminaisons  principales,  d'autres  accessoires;  il  en  est 
de  rudimentaires  ou  bien  complexes. 

Les  contours  sont  tantôt  réguliers  (arrondis,  ovalaires,  triangulai- 
res), tantôt  irréguliers. 

Classification. 

a)  Terminaisons  simplifiées. — On  les  rencontre,  par  exemple,  dans 
les  muscles  des  yeux;  le  cyllndraxe  qui  vient  de  perdre  la  myéline, 
tantôt  parcourt  longitudinalement  la  fibre  musculaire,  en  décrivant 
des  sinuosités  et  en  donnant  de  petits  ramuscules  plus  ou  moins  nom> 
breux.  Il  y  a  très  peu  de  noyaux. 

Tantôt  donne,  sur  son  parcours,  des  petit  rameaux  qui  se  rendent 
chacun  à  une  petite  grappe. 

Dans  cette  petite  grappe,  le  rameau  s'arborise  en  trois  ou  quatre 
ramuscules  fins  terminaux,  entre  lesquels  sont  quelques  noyaux. 

Dans  le  1^'  cas,  il  est  difficile  d'établir  la  nature  sensitive  ou  mo- 
trice de  la  terminaison. 

Dans  le  2.^  cas,  la  terminaison  en  petites  grappes  semble  être  plu- 
tôt motrice  et  rappelle  les  terminaisons  décrites  par  Tschiriew  (1)  chez 
les  vertébrés  inférieurs. 

b)  Terminaisons  en  platuies  motrices, — Une  branche  de  division 
d'un  cylindraxe,  après  avoir  perdu  sa  gaine  de  myéline,  pénétre 
dans  une  plaque  motrice,  où  elle  se  divise  en  quelques  rameaux  pri- 
maires. 

Ces  rameaux  primaires  se  résolvent,  à  leur  tour,  en  ramuscules 
terminaux,  grêles,  secondaires. 

Les  noyaux  d'arborisation  comme  les  noyaux  fondamentaux  entou- 
rent ces  filets  nerveux. 

Il  arrive  parfois  qu'un  rameau  primaire  sort  de  la  plaque  motrice, 
pour  se  rendre  à  une  autre  plaque  voisine  sur  la  mémo  fibre  muscu- 
laire, ou  sur  une  autre  fibre  musculaire,  ou  sur  un  fuseau  nevro-mus- 
culaire  (fibrille  ultra-terminale),  chez  l'animal  soumis  à  la  curarisa 


(1)     Tnchirieio . — Sar  les  terminaisons  norveaaes  dans  les  musoles  striés 
(Arch.  do  Phjsiol,  norm.  et  path.  1879.-VI). 
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tion,  les  ramuscules  secondaires  étant  seuls  atteints,  la  présence  de  la 
fibrille  ultra-terminale  peut  être  observée. 

Je  n'ai  pas  noté  le  fait  signalé  par  Crevalin  (1)  que  deux  filets  ner- 
veux, chacun  venus  d'une  direction  opposée,  s'épanouissent  et  s'anasto- 
mosent dans  la  même  plaque  motrice. 

Je  n'ai  pas  observé,  non  plus  d'anastomoses  entre  ramuscules  ner- 
veux, dans  la  plaque  motrice. 

Uoncliis^io7i3. 

V  Comme  Ta  indiqué  Tsohiriew,  la  terminaison  en  grappes  est  une 
forme  de  terminaison  simple;  je  l'ai  rencontrée  dans  les  muscles  des 
76QX,  chez  le  lapin,  et  dans  d'autres  muscles  variés  chez  la  torpille. 

2.®  Les  grappes  peuvent  se  trouver  réunies  et  constituer  une  ter- 
nhiaison  en  ombelle,  sans  qu'il  y  ait  anastomoses  entre  les  filets  ner- 
veux. La  branche  nerveuse  privée  de  myéline  fournit  3,  4,  5,  6  tigel- 
ks  ou  plus,  qui  descendent  presque  perpendiculairement  sur  la  fibre 
musculaire. 

3.'  En  dernier  lieu,  la  branche  nerveuse  privée  de  myéline  pénétre 
^Uemôme  dans  une  plaque  motrice  où  elle  donne  les  rameaux  primai- 
reg  qui  se  résolvent  en  ramuscules  secondaires  terminaux  non  anastomo- 
tiqoes. 

4.^  Les  noyaux  d'arborisation  sont  simplement  en  contiguïté  avec 
Jw  filets  nerveux. 

S*^  Les  noyaux  fondamentaux  sont  des  noyaux  aglomérés  de  la 
fibre  musculaire. 

Discî4Ssio7i. 

Mr.  VANGEHUCHTEN,  est  frappé  par  la  production  do  l'anesthésie 
rien  que  par  action  sur  le  cervelet.  Cela  vient  à  l'appui  de  ses  décou- 
wtes  sur  les  terminaisons  douloureuses,  par  exemple  dans  le  cer- 
velet. 


(0  Crevatin. — Sur  Panastomose  dans  les  plaqaes  motrices  et  sur  les  pla- 
qoM  dits  intaroalé«8.  (Analyse  de  Tusarl. — Aroh.  ital.  de  bioloff.  1899. 
t.  82.) 
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ETAT  DES  TERMINAISONS  NERVEUSES 

DANS  LES  MUSCLES  STRIÉS,  SÛUS  L'INFLUENCE  DU  CURARE 
(Recherches  microscopiques  sir  la  localisation  de  rempoisonnemeat 

par  le  carara) 

par  Mr.  M.  CAV ALLÉ  (Bordeaux). 

Le  curare  a  pour  effet  cd'abolir  Tactlon  du  nerf  sur  le  muscle.» 
(Vulpian."^  Les  excitations  du  nerf  sciatique  par  exemple,  sur  un  ani- 
mal curaris^,  ne  provoquent  plus  la  contraction  musculaire,  tandis  que 
l'excitation  directe  du  muscle  amène  une  contraction  musculaire  nor- 
male. 

Le  tronc  nerveux  d'autre  part,  ne  semblant  pas  ôtre  altéré  fonc- 
tionnellement  par  le  curare,  les  physiologistes  ont  admis  que  ce  poison 
paralysait  les  terminaisons  nerveuses  motrices  (plaques  motrices.) 
Cotte  interprétation  est  contestée  par  quelques  auteurs,  Herzen  (1) 
etc....  qui  soutiennent  que  le  tronc  nerveux  ne  reste  pas  indemne,  et 
en  particulier  les  rameaux  nerveux  dans  leur  trajet  intra-muscolaire. 

Le  curare  agit-il  sur  les  plaques  motrices  terminales  seules,  ou  bien  . 
sur  bs  troncs  nerveux,  ou  bien  sur  les  deux  à  la  fois?  Il  m'a  paru  in- 
térossant  do  faire  des  recherches  microscopiques  pour  tâcher  d'établir 
la  localisation  do  raorion  de  ce  poison. 

Ta«!  résultats  que  j'apporto  ici  ont  été  obtenus  à  l'aide  de  la  méthode 
d'Ehrlich  ^coloration  vitale  par  injocîion  intra-artérielle  de  uwthy— 
I'  nl^  !f\'\.  Ils  concornent  le  lapin  et  la  torpille  {torpédo  tjalvani), 

Ticltnijfc.^ — CTioz  do  lapin  curarisé,  je  fais  pratiquer  la  respira- 
tion artineioUo,  à  l'aide  d'une  canule  introduite  dans  la  trachée  (tra- 
chéotomio);  à  cotto  canulo  est  adapté  un  tube  de  caoutchouc,  qui  sert  à 
Taido  pour  ontrotonir  lo  jou  do  la  respiration.  L'injection  de  la  solu- 
tion do  ififthj/Icn^'l'i')  à  ;^^,  est  poussée  par  l'aorte  thoracique.  Chez  la 
torpille  curarisoo  ot  fixée  sur  lo  dos,  hors  de  l'eau,  la  tète  l^érement 
en  bas,  il  suffit  do  maintenir,  dans  la  bouche,  une  canule  de  verre  re- 
liée par  im  tulv  do  eaourohouo  au  robinet  d'une  fontaine  d'eau  de  mer. 
Le  débit  est  mesuré  selon  les  K>soins  pour  la  respiration;  l'eau  de  mer 
ressort  par  los  fontes  bninchialos. 

L'injection  de  nh'fhyJn)hJ,iù,  A  la  température  du  laboratoire  est 
pousséo  par  lo  bulbe  aortiquo. 


^l""    Henon.  Note  tnr  r«mpoisonncmeiit  par  le  conure.  Interm.  des  Bio- 
ISdS. 
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BB8ULTATS 

\.  ^^^J^n. — «Paî  étudié  Tînf luenco  du  curare  sur  les  nerfs  des  mus- 
gYaft  dftna  leur  trajet  intra-musoulaîre  et  sur  leurs  terminaisons  dans 
\ea  toxiscles  de  la  paroi  abdominale  de  la  région  hyoïdienne  et  dans  le 

l£A  rameaux  nerveux  dans  les  muscles  curarisés  présentent  les 
mêmes  caractères  que  dans  les  muscles  normaux. 

Un  cylindraxe  perd  sa  myéline  im  peu  avant  de  se  bifurquer  ou  de 
«etriforquer,  chaque  branche  de  division  nue  se  rendant  à  ime  plaque 
motrice. 

D'autres  fois  la  myéline  continue  à  envelopper  les  branches  de  divi- 
âoo  et  s'arrête  à  une  petite  distance  de  la  plaque  motrice. 

Les  cylindraxes  semblent  être  normaux  au  moment  d'aborder  cette 
plaque. 

Sous  Tinfluence  du  curare,  la  plaque  motrice  présente  des  modifi- 
cations suffisamment  caractéristiques  pour  la  distinguer  de  l'état 
Otfmal. 

Ces  modifications  portent  sur  l'aspect  général  de  la  plaque,  sur 

l'arborisation  terminale  et  sur  les  noyaux  d'arborisation. 

1.*  Aspect  général. 

La  plaque  motrice  est  moins  nettement  accusée  que  normalement, 
ffloins  colorée  par  le  bleu.  Sa  forme  est  quelques  fois  irrégulière. 

2.**   ArlH)risation  terminale. 

Le  filet  nerveux,  nu,  en  pénétrant  dans  la  plaque  motrice  s'arbori 
»;  mais  cette  arborisation  est  moins  riche,  moins  fournie  que  norma- 
lômont.  Elle  consiste  en  deux,  trois,  quelque  fois  quatre  branches  ter- 
nûnales  primaires,  d'une  forme  et  d'un  calibre  irréguiiers,  ne  se  sub- 
divisant pas.  Il  semble  qu'il  y  ait,  ici,  soit  une  disparition  des  filets 
terminaux  frôles  qu'on  observe  sur  les  plaques  normales,  soit  une  ré- 
traction de  ces  filets;  ce  qui  dans  ce  dernier  cas  viendrait  à  l'appui 
^  faits  observés  en  faveur  de  l'amœboisme  nerveux.  Quelle  que  soit 
l'interprétation  donnée,  il  n'en  reste  pas  moins  que  l'arborisation  est 
réduite  aux  branches  primaires. 

3.*   loyaux  (farhorisation. 

Itt  nombreux  noyaux  d'arborisation  qui  entourent  normalement 
les  ramifications  nerveuses  terminales  dans  la  plaque,  ont  h  peu  près 
<^oroplétement  disparu,  ou  du  moins  ne  sont  pas  colorés  par  le  bleu. 

En  faisant  une  coloration  complémentaire  par  le  carmin  aluné,  les 
noyaux  de  la  fibre  musculaire,  ainsi  que  les  noyaus  fondamentaux  de 
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la  plaque  sont  mis  en  évidence  simultanément;  les  uns  et  les  autres  ne 
semblent  pas  être  altérés.  Ce  qui  vient  prouver  encore  que  ces  no- 
yaux sont  de  même  nature. 

La  striation  de  la  fibre  musculaire  est  normale. 

B,  Torpille  (torpédo  galvanij.1^8  modifications  observées  sur  les 
terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  des  nageoires  de  la  paroi  ab- 
dominale et  de  la  région  hyoïdienne,  se  rapprochent  de  celles  obser- 
vées chez  le  lapin. 

Pas  de  modification  apparente  en  dehors  de  la  plaque  motrice  ter- 
minale, c'est  à  dire,  sur  les  filets  nerveux  en  dehors  de  la  plaque. 

Les  branches  de  l'arborisation  sont  moins  nombreuses,  plus  irrégu- 
lières, que  normalement:  elles  sont  quelquefois  brisées. 

Les  noyaux  d'arborisations  si  nombreux  et  si  fournis  chez  l'animal 
non  curarisé  sont  plus  espacés,  un  peu  plus  volumineux,  irréguliers 
dans  leur  contour;  chaque  noyau  présente  des  points  plus  colorés  et 
d'autres  moins  colorés.  Quelquefois  plusieurs  noyaux  s'agminent 
ensemble  pour  constituer  de  petites  masses  d'ime  coloration  bleue 
moins  intense  formant  comme  des  tâches. 

Les  noyaux  fondamentaux  et  les  noyaux  de  la  fibre  musculaire  sem- 
blent ae  pas  être  modifiés. 

L'ensemble  de  la  terminaison  motrice  ne  présente  pas  Taspect  ré- 
gulier que  l'on  observe  sur  l'animal  sain;  les  terminaisons  en  ombelle 
sont  moins  nettes.. 

La  striation  de  la  fibre  musculaire  est  conservée. 

Jusqu'ici,  à  ma  connaissance,  il  n'a  pas  été  observé  de  modifica- 
tions microscopiques,  au  niveau  des  terminaisons  nerveuses  motrices 
dans  les  muscles  striés,  sous  l'influence  du  curare.  Rauvier  n'en  a  pas 
trouvé  (1). 

Il  est  vrai  de  dire  que  la  méthode  d'Ehrlich  a  constitué  un  progrès 
sur  les  méthodes  antérieurement  employées,  dans  l'étude  dçs  termi- 
naisons nerveuses. 

Les  modifications  que  j'ai  notées,  sous  l'action  du  curare,  se  rap- 
prochent, en  partie  do  celles  observées  par  d'autres  auteurs  sous  l'in- 
fluence de  la  section  des  nerfs.  Sokoloff  (2)  décrit,  après  la  section  du 
nerf  d'un  muscle,  l'atrophie  dos  rameaux  terminaux  du  nerf  et  leur 
transformation  granuleuse. 


(1)  Rouvîer.  Leçon  sur  le  système  nerveux.  (1877-78). 

(2)  Sokoloff.  Arch.  de  Physiol.  norm.  et  pathol.  (1374). 
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Babés  et  Marinesco  (1)  constatent  la  dégénérescence  rapide  des  pla- 
ques motrices  avec  altération  des  noyaux  d'arborisation. 

Meile  Densusianu  (2)  décrit  la  disparition  de  Parborisation  ter- 
minale dans  les  plaques  motrices,  5  jours  après  la  section. 

De  même  dans  l'empoisonnement  par  le  curare,  il  y  a  altération  de 
rarborisation  nerveuse  terminale,  et  aussi  des  noyaux  d'arborisation. 

Seulement  ces  altérations  semblent  être  temporaires,  le  curare  finis- 
sant par  ^'éliminer  (en  entretenant  artificiellement  les  mouvements 
respiratoires). 

n  serait  intéressant  de  i-echercher  les  modifications  produites  sur 
les  terminaisons  motrices  dans  les  muscles,  par  les  substances  curari- 
santés  {inethylstriychniutn)  (poisons  de  la  fatigue  musculaire),  toxines, 
(diphtérique).  CJ^est  ce  que  je  me  propose  d'examiner. 

Conclusions. 

1.**  Les  modifications  observées,  sous  l'influence  du  curare,  à  l'aide 
de  la  méthode  d'Ehrlich,  intéressent,  chez  le  lapin  et  chez  la  torpille,  la 
plaque  motrice  terminale. 

2.^  Le  filet  nerveux,  en  abordant  la  plaque,  fournit  des  branches 
de  division  primaires  plus  ou  moins  altérées.  Il  existe  peu  ou  pas  de 
branches  de  division  secondaires,  soit  par  disparition,  soit  par  rétrac- 
tion (amoeboïsme),  soit  par  non  colorabilité. 

3.®  Les  noyaux  d'arborisation  sont  en  moins  grand  nombre  et  al- 
térés. 

4.**  Les  noyaux  fondamentaux,  comme  les  noyaux  des  fibres  mus- 
culaires sont  intacts. 


«COLORATION  DES  COUPES  PROVENANT  DES  PIECES 
IMPRÉGNÉES  PAR  LE  CHROMATE  D'ARGENT.» 
(Expérience  du  neurone  lavé) 

par    Mr.    M.     CAVALIÉ    (Bordeaux). 

Kallius  (3),  Greppin  (4),  Obreggia  (5),  ont  indiqué  des  procédés  de 
coloration  des  coupes  provenant  de  pièces  imprégnées  par  la  méthode 
de  GolgL— Ramon  y  Cajal. 

(1)    Babès  etMarineaoo.  Annales  de  l'Instit.  de  pathol.  et  bactériol.  Baca- 
«^(1888.1889). 
(3)   Melle  DoDSiuiaiia.  Bail,  et  mém.  Soc.  anatom.  Paris,  (1900). 
«3)    Kallius— Leîtschr.  f.  Wissens.  Mikrosk.  1893,  Bd.  9. 
(i^   Greppin— Leîtechr.  f.  Wîwens.  Mikroek,  1890,  Bd.7. 
(5)   Obreggia— Leitschr.  f.  Wissens.  Mikrosk,  1891,  Bd.  8. 
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Ces  procédés  ont  pour  but,  avant  de  faire  agir  les  matières  colo- 
rantes, de  transformer  le  précipité  argentique  en  un  dépôt  insokible  et 
résistant . 

Comme  je  l'ai  indiqué,  l'année  dernière  (1),  il  est  possible  d'obtenir 
une  coloration  d'une  façon  très  simple. 

Il  suffit  d'ajouter  quelques  gouttes  d'une  solution  concentrée  de 
bleu  de  méthylène,  de  bleu  de  toluédine  ou  môme  de  safranine,  à  l'al- 
cool absolu  dans  lequel  on  recueille  les  coupes.  Laisser  agir  un  temps 
variable. 

Xylol  et  résine  Dammar. 

Les  résultats  obtenus  sont  différents  si  on  envisage  soit  les  centres 
nerveux,  soit  les  autres  tissus  ou  organes. 

Dans  les  organes  glandulaires,  par  exemple,  si  les  coupes  sont 
assez  minces,  le  procédé  permet  de  mieux  voir  les  rapports  des  ïitets 
nerveux  terminaux  avec  le  tissu  glandulaire. 

Dans  les  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet),  la  cellule  pyramida- 
le, comme  la  cellule  de  Purkinje  présentent  l'aspect  suivant: 

l.*'  La  cellule  nerveuse  colorée  en  rouge-noir  ou  en  bleu-noir  pos- 
sède tous  ses  prolongements  intacts.  Les  appendices  ont  diminué  de  ca- 
libre. Leur  nombre  est  considérablement  diminué.  D'autres  fois ,  les 
appendices  ont  disparu.  Il  est  ici  deux  questions  à  se  poser:  ou  bien 
les  appendices  seraient  des  éléments  surajoutés  et  peut-être  étrangers 
au  neurone,  ou  bien  ils  seraient  une  partie  plus  fragile  du  neurone;  et 
il  suffirait  d'une  goutte  de  matière  colorante  en  solution  dans  l'alcool 
absolu  pour  amener  leur  disparition. 

2.^  Le  noyau  est  mis  en  évidence,  se  détachant  sur  un  fond  plus 
clair  que  le  reste  de  la  cellule. 

3.®  Le  protoplasma  apparaît  coloré  en  rouge-noir  ou  bleu-noir  et 
pourvu  d'un  appareil  réticulaire  de  même  couleur  plus  foncée. 

L'action  d'une  matière  colorante,  a  pour  ainsi  dire,  lavé  le  neurone 
imprégné  par  le  chromate  d'argent,  (neurone  lavé). 


(1)    Cavalié— C.  B.  de  la  Soo.  de  Biologie  Paris,  Mai  1902. 
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«INFLUENCE  D'UN  ANESTHESIQUE  (LE  SŒMNÛFÛRME) 

SUR  LES  CENTRES  NERVEUX» 
(Son  action  successive  sur  le  cervelet  et  sur  le  cerveau) 

par  MIC  M.  CAVALIÉ  et  G.  BOLLAND  (Bordeaux). 

Nous  avons  étudié,  chez  le  chat,  chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye,  à 
l'aide  des  méthodes  de  NissI,  d'Ehrlich  et  de  Golgi,  les  modifications 
produites  par  le  Sœmnôforme,  (mélange  triple  d^  chlorure  d'éthyle, 
de  chlorure  de  méthyle  et  de  bromure  d'éthyle)  sur  les  cellules  princi- 
pales du  cervelet  et  du  cerveau. 

Noos  avons  imprégné  ou  fixé  des  fragments  de  centres  nerveux: 

V    Après  cinq  minutes  d'anesthésie. 

Il         2.®    Après  15  ou  2(y  d'anesthésie. 
3.®    Après  1  heure  et  plus. 
Nous  devons  signaler  que  dans  plusieurs  cas  nous  avons  pris  nos 
ingments  {posirmortem)^  Tanimal  ayant  succombé  à  la  suite  d'une 
tnesthésie  massive  et  prolongée. 

4.^  Après  une  anesthésie  d'une  heure,  chez  le  lapin,  suivie  d'une 
ienre  de  repos  (l'animal  revenu  à  lui-môme). 

TechniqiLe. 

(îhaque  fois,  c'est-à-dire  dans  chaque  expérience,  nous  avons  opéré 
<Q88i  exactement  que  possible,  de  la  même  façon,  sur  un  animal  anes- 
Ibésié  et  sur  un  animal  non  anesthésie  ou  témoin. 

Méthode  de  NissL 

I^  pièces  ont  été  fixées  constamment  par  le  formol  ou  par  le  liqui- 
de de  Flemming. 

^  colorations  ont  été  faites  par  le  bleu  polychrome,  par  la  thio- 
niofi  phéniquée,  ou  par  le  bleu  de  toluidine  (Lenhossek). 

Méthode  d'Ehrlich. 

I^  procédé  de  coloration  vitale  par  injection  intra-vasculaire  (art. 
carotide.)  est  celui  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

le  titre  des  solutions  de  «methylenblau»  dans  le  sérum  plysiologi- 
qœ  a  varié  depuis  1  7oo  jusqu'  à  1  ^1^  et  jusqu'  à  saturation . 
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Fixation  successive  par  le  liquide  de  «Bethe»  et  par  le  formol. 
Coupes  à  main  levée  ou  au  microtome  de  Minot,  après  inclusion. 

Méthode  de  GolgL 

De  petits  fragments  d'écorce  cérébrale  ou  cérébelleuse  ont  été  plon- 
gés dans  le  liquide  suivant: 

Bichromate  de  potasse  pur  à  3  7©       4  parties. 
Ac.  osmique  (sol.  à  1  7©)  1  partie. 

Après  un  séjour  de  48  heures  à  4  jours,  transport  des  pièces  dans 
ime  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/125. 

Une  simple  imprégnation  a  généralemet  réussi. 

Coupes  et  montage  suivant  l'usage.  Nous  avons  coloré  quelquefois 
los  coupes  sur  lames  au  moment  oîi  elles  passent  dans  l'alcool  absolu 
en  ajoutant  à  cet  alcool  absolu  quelques  gouttes  d'une  solution  concen- 
trée de  bleu  de  Toluidine  ou  de  Mythylenblaû  (1). 

RÉSULTATS 

1.^    Après  ime  anesthésie  de  coiu*te  durée  (5  à  10  minutes)  les  résul- 
tats observés  sont  les  suivants: 

A. — MétJiode  de  Golyi. 

Ecorce  cérébrale. 

Les  modifications  constatées  à  Taide  do  la  méthode  de  Golgi  sur  les 
grandes  et  les  petites  cellules  pyramidales,  sont  à  peu  près  nulles,  com- 
parées à  celles  observées  sur  l'animal  témoin.  Il  n'y  a  point  de  modifi- 
cations de  volume  du  corps  cellulaire;  les  prolongements  protoplasmî- 
ques  ont  un  calibre  régulier  et  sont  pourvus  d'appendices  peut-être  un 
peu  moins  nombreux  que  normalement.  Il  est  aisé  de  noter  un  état  fu- 
siforme  inconstant  dans  quelques  territoires  de  l'écorce  cérébrale  et 
limité  au  segment  terminal  de  ces  prolongements. 

Ecorce  cérébelleuse. 

Les  modifications  de  la  cellule  de  Purkinje  sont  accentuées  d^  le 
début  de  l'anesthésie,  sur  im  assez  grand  nombre  d'entre  elles.  Elles 
portent  spécialement  sur  les  prolongements  protoplasmiques.  Le  cali- 
bre de  ces  derniers  à  une  distance  variable,  du  corps  cellulaire,  devient 


(1^  M.  Cavalié. — Coloration  dos  coupes  provenant  de  pièces  traitées  par  la 
raétnodo  an  ohrotnate  d'argent — Compte-rendu  Société  de  biologie.  (Paris. — 
Mai  1902.) 
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inrégiilier  par  suite  de  l'apparition  de  l'état  fusiforme,  variqueux  ou 
en  boules. 

Les  boules  grosses  et  irrégulièrement  placées  sur  la  partie  termina- 
le desprolongements,  sont  remplacées  par  des  boules  moins  volumineu- 
«ee,  puis  par  des  renflements  f usiformes  au  fur  et  à  mesure  que  les  pro- 
longements protoplasmiques  se  rapprochent  du  corps  cellulaire.  La 
portion  des  prolongements  attenante  au  corps  cellulaire  reste  d'un  ca- 
libre régulier. 

Les  appendices  sont  assez  nombreux  à  leur  apparition  à  une  cer- 
taine distance  du  corps  cellulaire,  c'est-à-dire  au  niveau  du  segment 
des  prolongements  que  présente  l'état  fusiforme.  t^es  appendices  se 
rencontrent  surtout  dans  l'intervalle  des  fuseaux  Ils  diminuent  de  nom- 
bre pour  disparaître  complètement  sur  le  segment  terminal  fortement 
aqueux  des  prolongements. 

Ji. — Méthodes  de  Nissl  et  d^Ehrlich, 

Les  cellules  pyramidales  de  Técorce  cérébrale,  d'une  forme  à  peu 
Pfès  normale,  présentent  peu  de  modifications  dans  leur  structure.  Le 
^oyau  est  peu  coloré;  le  nucléole  est  arrondi  et  assez  coloré.  Les  grains 
^substance  chromophile  sont  visibles,  généralment  individualisés,, 
^^uf  rarement  de  place  en  place  oîi  il  y  a  un  début  de  chromatolyse. 

Les  cellules  de  Purlinje,  dans  l'écorce cérébelleuse,  présentent  des 
Modifications  un  peu  plus  accentuées  et  le  nombre  des  cellules  modi- 
"êes  est  plus  prononcé;  les  noyaux  sont  un  peu  plus  colorés. 
2.^    Après  une  aJiestliésie  de  20  à  25  minutes. 

Méthode  de  Golyû 

lies  cellules  pyramidales  ne  sont  guère  plus  modifiées  que  dans  le 
•^de  précédent. 

Les  cellules  de  Purkinje  offrent  dans  leurs  prolongements,  une  aug- 
mentation des  états  fusiformes  et  variqueux  avec  raréfaction  des  ap- 
pendices. 

Méthodes  de  Nissl  et  d^Ehrlich. 

II  n'  y  a  aucune  différence  appréciable  dans  l'état  des  no^'^aux  et  dos 
granulations  chromophiles  du  protoplasma  avec  le  stade  précédent, 
aussi  bien  pour  les  cellules  pyramidales  que  pour  les  cellules  de  Pur- 
lin  je.  Mais  quelquefois  les  grains  de  substance  chromophile  sont  réu- 
nis à  l'un  des  angles  de  la  cellule. 
3.®    Apres  une  anesthésie  massive  et  prolongée  (1  A.  et  idus). 
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Méthode  de  Golgi. 

De  place  en  place,  les  cellules  pyramidales  ont  leurs  contours  irré* 
guliers.  Les  prolongements  offrent  l'aspect  fusiforme,  moniliforme  ou 
encore  fortement  variqueux  surtout  à  la  partie  terminale  des  prolonge- 
ments. Les  appendices  sont  raréfiés.  En  d'autres  points  de  Técorce  cé- 
rébrale, ces  cellules  paraissent  norm^es.    . 

Les  cellules  de  Purkinje  sont  modifiées  en  plus  grand  nombre  que 
les  cellules  pyramidales.  Les  contours  sont  fortement  déchiquetés.  L» 
volume  est  plus  grand  que  normalement.  L'état  variqueux  des  prolon- 
gements protoplasmiques  est  plus  généralisé,  les  appendices  raréfiés- 
n'ont  pas  disparu. 

MétJwdes  de  Nissl  et  d'Ehrlich. 

Les  modifications  structurales  sont  assez  profondes  dans  les  cellu- 
les pyramidales  comme  dans  les  cellules  de  Purkinje.  Les  noyaux  plus 
ou  moins  visibles  sont  colorés  presque  autant  que  le  protoplasma  et 
sont  refoulés  vers  un  des  bords  du  corps  cellulaire.  La  chromatolyse 
est  presque  totale. 

4.^    Sur  Vaninial  revenu  à  lui^mêtne  après  une  anesthésie  d'une 
heure. 

Par  la  méthode  de  Gk)lgi,  la  seule  que  nous  ayons  jusqu'ici  utilisée 
dans  cette  série  d'expériences,  les  cellules  pyramidales,  comme  les  cel- 
lules de  Purkinje,  ont  récupéré  leur  état  à  peu  près  normal.  Les  pro- 
longements protoplasmiques,  ont  repris  leur  calibre  régulier  et  sont 
pourvus  de  nombreux  appendices;  cependant,  dans  quelques -ims 
des  prolongements  des  cellules  de  Purkinje  il  y  a  encore,  à  la  partie  pé- 
riphérique des  prolongements,  un  léger  état  f usiforme  qui  ne  tarderait 
pas  à  disparaître.  Cet  état  peut  être  considéré  comme  une  transition 
entre  l'état  en  boules  ou  variqueux  et  l'état  normal  ou  régulier.  La 
cellule  de  Purkinje  ayant  été  la  première  touchée  et  la  dermiére  à  se 
reconstituer. 

*** 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  sous  l'influence  du  sœmnoforme 
qui,  ainsi  que  tous  les  anesthésiques,  doit  être  considéré  comme  une 
substance  plus  ou  moins  toxique,  il  se  produit  im  certain  nombre  de 
modifications  portant  sur  les  cellules  de  Purkinje,  de  l'écorce  cérébel- 
leuse et  sur  les  cellules  pyramidales  de  l'écorce  cérébrale.  Nous  réser- 
vons pour  im  mémoire  ultérieur  les  résultats  des  recherches  que  nous 
poursuivons  sur  d'autres  régions  du  nevraxe. 
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D'accord  avee  Demoor,  M*"®  Stefanowska,  Havet  et  Wright,  pour 
des  auésthésiques  différents,  nous  constatons  la  rétraction  des  appen- 
diMB  et  la  production  parallèle  de  varicosités. 

Lugaro,  Âzoulay,  Soukhanoff  n'ont  pas  observé  ces  modifications. 
Uentonte  est  peut-^tre  possible  si  on  considère  que  les  anesthésiques 
n'agissent  pas  indistinctement  sur  tous  les  neurones,  mais  sur  quel- 
(pMB-uns  seulement  ou  plutôt  sur  quelques  territoires,  le  reste  de 
Vfiooroe  cérébrale,  par  exemple,  conservant  son  état  en  apparence 
Donnai. 

Avec  Binz,  Nissl  et  Wright  nous  observons  également  des  modifi- 
fÊ&m  structurales  portant  principalement  sur  la  forme  du  corps  cel- 
blaire,  sur  le  noyau  et  sur  les  granulations  chromophiles  (chroma- 
tolyse). 

NoB  recherches  nous  permettent  de  faire  ressortir  quelques  points 
intéreasants  que  nous  devons  maintenant  mettre  en  évidence: 

1**  Sur  les  modifications  de  la  cellule  de  Purkinje  et  de  la  cellule 
pyramidale,  sous  l'influence,  (a). — Anesthésique,  (b). — Toxique  du 
Bœomoforme. 

Las  états  fusiformes,  moniliformes,  variqueux  irréguliers  parais- 
wt  représenter  dans  les  prolongements  une  modification  f onction- 
M^,  sinon  i>athologique,  de  l'état  normal.  Nous  pourrions  môme,  à  la 
■ûte  de  nombreuses  observations,  établir  une  gradation  entre  ces  di- 
▼W8  états  dérivant  les  uns  des  autres. 

L'état  fusiforme  étant  le  premier  degré,  le  degré  de  modification 
•rtrôme  est  représenté  par  l'état  en  boules  irrégulières  et  irrégulière- 
i^t  placées,  imies  entre  elles  par  un  fin  filament. 

2-'  Sur  le  mode  d'apparition  de  ces  divers  états  qui  débutent  par 
la  partie  du  prolongement  la  plus  éloignée  du  corps  cellulaire,  pour  de 
là  envahir  peu  a  peu  dans  la  direction  de  ce  dernier. 

3.^  Sur  la  réparation  du  neurone  à  la  suite  d'une  anesthésie  massive 
et  prolongée  (1  heure  et  plus). 

I^  réparation  se  fait  assez  vite  puisque,  moins  d'une  heure  après, 
la  cellule  de  Purkinje  et  la  cellule  pyramidale  sont  redevenues  à  peu 
pŒ*8  normales.  La  réparation  commence  à  partir  du  corps  cellulaire 
pwir  gagner  l'extrémité  libre  des  prolongements;  elle  est  plus  rapide, 
•nr  la  cellule  pyramidale  que  sur  la  cellule  de  Purkinje. 

4**  Sur  la  distinction  qu'il  nous  parait  utile  d'établir  entre  les  états 
modificatifs  des  prolongements  et  l'état  perlé.  Ce  dernier  semble  appar- 
temr  à  l'état  normal;  il  se  différencie  des  autres  par  la  régularité  de 
forme,  d'aspect  et  de  succession. 
5,^   Sur  les  appendices  filiformes  et  piriformes. 
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Ces  appendices  persistent  plus  ou  moins  rarif  iés  même  dans  Tanes- 
thésie  massive  et  prolongée.  Leur  raréfaction  se  produit  surtout  au 
niveau  des  parties  variqueuses  des  prolongements. 

6,^  Sur  les  modifications  de  structure  du  corps  cellulaire  où  nous 
avons  noté  la  chromatolyse  qui  débute  généralment  par  la  périphérie; 
et  sur  les  altérations  du  noyau  et  du  nucléole  dans  Tanesthésie  mas- 
sive et  prolongée. 

7.**  Nous  réservons  enfin,  pour  terminer,  l'étude  comparative  des 
modifications  de  la  cellule  de  Purkinje  et  de  la  cellule  pyramidale  sous 
Tanesthésie  par  le  sœmnoforme. 

Au  début  de  Tanestliésie,  la  cellule  de  Purkinje  est  touchée,  la  cel- 
lule pyramidale  reste  intacte. 

Il  y  a  là  une  sorte  d'affinité  élective  de  Tanesthésique  pour  cet  élé- 
ment cellulaire  du  cervelet. 

C'est  seulement  dans  l'anesthésie  massive  et  prolongée,  dans  la  sa- 
turation en  quelque  sorte  par  l'anesthésique,  que  la  cellule  pyramida- 
le succombe  à  son  tour. 

Cette  notion  d'électi\'ité  d'une  substance  chimique,  toxique,  comme 
l'est  tout  anesthésique,  nous  ouvre  immédiatement  deux  horizons 
nouveaux. 

Tout  d'abord,  quel  est  le  mécanisme  d'action  du  Sœmnoforme  sur  le 
cervelet,  sur  ses  éléments  cellulaires  et  sur  les  rapports  de  ces  éléments 
cellulaires  avec  les  différentes  parties  du  nevraxe?  Quels  sont  les  ter- 
ritoires précis  touchés  par  le  S.emnoforme  dans  le  cervelet? 

Ensuite,  comment  se  fait-il  qu'  un  anesthésique  agissant  ou  parais- 
sant agir  sur  le  cervelet  puisse  entraîner  la  perte  des  sens  et  de  l'état 
conscient? 

S'agit-il  d'une  solution  de  continuité  placée  subitement  sur  le  trajet 
des  voies  centrales?  Nous  ne  pouvons  pas  l'expliquer. 

Il  nous  suffit  de  constater  le  fait  d'observation  qui  nous  rend 
compte  d'ors  et  déjà,  a  priori,  des  dangers  moindres  que  présenté  l'ad- 
ministi'ation  du  Sœmnofonne,  qui,  dans  Tanesthésie  de  courte  durée, 
amène  l'assoupissement  sans  intéresser  d'une  façon  directe  l'écorce 
cérébrale. 

Cette  notion  d'électivité  d'une  substance  pour  un  territoire  déter- 
miné du  s^'stèrae  nerveux  n*a  rien  qui  puisse  nous  étonner. 

Nous  savons,  par  exemple,  que  le  chloroforme,  l'éther,  l'alcool, 
agissent  de  préférence  sur  l'ocorce  cérébrale,  que  la  cocaïne  agit  élec- 
tivenient  et  à  doses  modérées  sur  les  terminaisons  périphériques  des 
nerfs  sensitifs,  que  la  strychnine  affectionne  les  éléments  cellulaires 
de  la  moelle  épinière,  que  la  nicotine  (Langley)  paralyse  les  cellules 
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nerveuses  des  ganglions  sympathiques,  et  enfin  que  certains  poisons 
ont  pour  but  terminal  le  système  nerveux  du  cœur.  Nos  recherches 
nous  conduisent  à  cette  conclusion  que  le  Sœmnoforme  se  porte 
d'abord  par  affinité  sur  le  cervelet  et  secondairement  sur  le  cerveau. 
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NOTE  SUR  LES  RAPPORTS  DES  TERMINAISONS 

NERVEUSES  MOTRICES  AVEC  LES  FIBRES  MUSCULAIRES 

STRIÉES  CHEZ  LE  LAPIN  ET  CHEZ  LA  TORPILLE 

par  Mr.  M.  CAVALTÉ  (Bordeaux). 

1.°    Terminaisons  en  grappes,  cJèea  le  lapin  et  chez  la  torpille. 

Le  rameau  nerveux  primaire  qui  se  rend  à  chaque  grappe  est  en 
dehors  du  sarcolemme,  la  grappe  formée  par  les  ramuscules  nerveux 
(secondaires),  et  par  les  noyaux  (d'arborisation  et  fondamentaux),  sont 
BOUS  cette  enveloppe. 

2.°    Terminaison  en  onïbelle^  chez  la  torpille. 

Les  rameaux  nerveux  primaires,  tigelles  de  l'ombelle,  émanés  d'une 
branche  nerveuse  sont  groupés  et  placés  hors  du  sarcolemne.  Le  cha- 
peau de  l'ombelle  (pseudo-plaque),  (ramuscules  terminaux,  noyaux 
d'arborisation,  noyaux  fondamentaux)  est  situé  sous  cette  enveloppe* 

3.®    Terminaison  en  plaques  motrices. 

Les  rameaux  primaires,  les  ramuscules  terminaux  (secondaires),  les 
noyaux  sont  sous  le  sarcolemme. 

4.°    liapports  des  termifiaisons  avec  la  substance  musculaire. 

Le  myolemme  semble  se  dédoubler  pour  envelopper  les  terminai- 
sons. Mais  ce  n'est  qu'une  apparence;  il  n'existe  pas  de  membrane  entre 
la  substance  musculaire  et  la  plaque  motrice,  ou  terminaison  en  om- 
belle, ou  terminaison  en  grappes. 

Je  n'ai  pas  constaté,  d'autre  part,  la  pénétration  de  fibrilles  nerveu- 
ses dans  rintérieur  de  la  fibre  musculaire  striée. 


SÉANCE  DU  29  AVRIL 


«SUR  LES  VARIATIONS  DES  ÛS  DU  CRANE  DE  L'HÛMME^ 

Bapport  de  Mr.  LE  DOUBLE  (Tours). 

Si  ces  variations  sont  importantes  à  connaître  pour  le  médecin  et 
le  chirurgien,  elles  ne  le  sont  pas  moins  pour  Tanthropologiste  et  Teth- 
nologue. 

En  raison  de  leur  diversité,  de  leur  fréquence  et  de  leur  nombre, 
elles  informent,  en  effet,  la  doctrine  de  la  fixité  du  système  osseux 
duis  Peepèce  humaine. 

En  raison  de  leur  apparition  plus  commune  dans  certains  groupes 
ethniques,  elles  doivent  être  consultées  comme  les  autres  caractères 
anatomiques  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  déterminer  la  nature  et  le 
claseenient  des  principales  divisions  de  la  famille  humaine. 

Ges  variations  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  classes  dont  la 
seconde  comprend  plusieurs  subdivisions: 

1.  Les  variations  reversives,  théromorphiques ,  atavistiques  ou 
dliéritage  qui  reproduisent  ou  tendent  à  reproduire  dans  le  crâne  hu- 
main une  disposition  animale. 

2.  Les  variations  qui  n'ont  aucun  caractère  reversif . 


VARIATIONS  REVERSIVES 

Avant  d'attribuer  à  un  vice  de  conformation  des  os  du  crâne  hu- 
main un  caractère  reversif,  il  faut  en  chercher  la  trace  d'une  espèce 
dans  une  autre,  s'inquiéter  si  elle  parait  faire  partie  de  l'évolution 
OQtogénique  ou  phyllogénique  des  vertébrés  supérieurs^  s'il  constitue 
mie  disposition  habituelle  chez  les  anthropoides  ou  leurs  plus  proches 
voisins  zoologiques,  si  cette  disposition  est  plus  commime  dans  les  ra- 
ces humaines,  regardées  comme  inférieures,  que  dans  les  autres, 

Parmi  les  variations  reversives  du  crâne  humain  qui  semblent  les 
moins  discutables,  sont  les  suivantes: 

Occipital. 
Apophyse  linguiforme  du  lambda;  torus  oocipitalis  tratisversus^ 
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apophyse  paramastolde;  condyle  basilaire  médian,  interpariétal,  fos- 
sette vermienne,  renflement  cérébellem*  moyen,  etc. 

Pariétal. 

Rapprochement  de  la  ligne  courbe  supérieure  du  bord  supérieur 
de  Tos.  Développement  très  acusé  des  deux  lignes  courbes;  aug- 
mentation   de    nombre  des    lignes  courbes;  crête    sagittale,    etc. 

FrontaL 

Apophyse  épineuse  orbitaire  interne,  amplitude  extrême  des  sinus 
frontaux;  visière  frontale;  prolongement  en  arrière  de  la  partie  mo- 
yenne du  bord  coronal;  prolongements  descendants  pré-lacrymaux, 
inter-lacrymo— etmoïdaux,  rétro-ethmoïdaux;  suture  métopique  ba- 
silaire; défaut  de  fermeture  du    cercle  orbitaire   en   dehors,  etc. 

Ethnmde. 

m 

Quatrième  pomet  ethmoMal  ou  cornet  suprême;  dévoleppementexas 
géré  de  la  bulle  ethmo'idale  et  des  cornets;  subdivision  dans  le  sen- 
antéro-postérieur  de  chacune  des  gouttières  olfactives  en  deux  ré- 
gions, etc. 

Sphénoïde. 

Canal  crànio-phar3mgien;  canal  émissaire  caverneux;  lamina  orbi- 
talis  du  presphénoïde,  absence  du  trou  optique;  communication  du 
trou  grand  rond  et  de  la  fente  sphénoïdale,  du  trou  ovale  et  du  trou 
déchiré  postérieur,  prolongement  ethmoïdal  du  jugura  sphénoïdal 
terminé  en  avant  par  une  épine  ethmo'idale  et  deux  alœ  minimœ;  élar- 
gissement de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde;  arc  sous- jugal  et 
supra- jugal,  etc. 

Temiwral. 

Indépendance  complète  chez  Tadulte  de  la  portion  écailleuse;  ho- 
rizontalité de  la  suture  temporo-pariétale  externe;  Aqueduc  de  Verga; 
gouttière  pétro-squameuse;  trous  sus-glénoïdien,  post-glénoïdien  et 
pétreux  antérieur;  pterion  en  Y  renversé  et  en  K;  canal  trigéminal; 
ossification  de  la  chaîne  hyoïdienne,  etc. 
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II 
VARIATIONS  NON  REVERSIVES 

A,  Par  ossification  de  la  dure-mère  ou  d'un  ligament  fibretix. 

Parmi  les  variatioiis  des  os  du  crâne  humain  provoquées  par  l'ossi- 
fication d'une  région  limitée  de  la  dure-mère,  on  peut  citer: 

La  crête  occipitale;  les  crêtes  endo-f rontales  verticales  médiane  et 
latérales;  le  canal  retro-jugulaire;  le  trou  optique  double;  Tosselet  pé- 
treux  pré-annullaire,  le  trou  condylien  antérieur  double,  triple  et  qua- 
druple, etc. 

Et  parmi  les  variations  déterminées  par  V ossifications  totale  ou  par- 
odie d^un  ligament  fibreux: 

L'union  'en  crochet;  les  reliefs  osseux  péribasiques;  le  canal  tro- 
chleiire  du  frontal;  le  canal  clino-carotidien  et  clino-clino'ïdien;  le  po- 
rus  crotaphytico-Cuccinatorius,  le  trou  épineux  de  Civimni,  le  trou 
sus-orbitaire,  etc.    • 

B,  Par  impression  vascidairef  nerveuse^  méningée^  tendineuse  et  glan- 
dulaire. 

Elles  sont  dues  à  l'entrave  qu'apportent  à  l'accroissement  des  os 
dans  les  points  oii  les  touchent  les  vaissaux,  les  circonvolutions  cé- 
rébrales, les  filets  nerveux,  les  méninges,  les  tendons,  les  glandes,  etc. 

A  ce  genre  de  variations  se  rattachent  les  différences  de  dimen- 
sions, de  nombre,  d'anastomoses,  de  situation  des  nervures  de  la  feuille 
de  figuier;  les  dissemblances  des  fosses  cérébrales  de  l'occipital,  de  la 
fossette  trochléaire  de  l'oblique  supérieur  de  l'œil  et  de  la  fossette  de 
la  glande  lacrymale,  etc. 

C,  Par  modification  de  forme  et  d'étendue  non  ataviques  des  os  du 
crâne  et  Vapparition  entre  ces  os^  d^os  surnuméraires  (os  Wormiens.J 

A  cet  ordre  d'anomalies,  appartiennent,  l'augmentation  ou  la  ré- 
duction de  dimensions  de  certains  os  crâniens,  leur  changement  de  con- 
figmraton;  les  os  épacial,  lambdoïdien,  astérique,  sphéno-pétro-basi- 
laire,  obélique,  médio-frontal,  parazygomatique,  zygomatico-malaire, 
ptérique.  etc. 

D,  Par  augmentation  du  nombre  des  points  d'ossification  normaux^ 

Dans  cette  classe  de  variations  il  faut  ranger:  les  os  de  Kerckring, 
squamo-condylien;  le  pariétal   et  le  temporal  écailleux  tripartite. 
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quadripartite;  la  division  en  deux  fragments  superposés  du  dos 
selle  turcique,  etc. 

E,  Par  excès  dépressions  ou  défaut  de  pressions  physîohgiques 
Ihologiques  du  cerveau  et  des  méninges 

Dans  ce  genre  de  vices  de  conformation  sont  compris;  le  métopSjâ 
me,  la  division  chez  l'adulte  de  la  squame  de  l'occipital  en  quatre  pF^n 
oee,  la persiatanco  longtemps  après  la naissanoedea  fontanelles  crânien- 
nes ou,  inversement,  leur  oblitération  précoee;_la  division  par  une  sa — ■■ 
ture  des  aites  du  prcsphéno'fde;  la  béance  des  sutures  orftniennee  cher 
les  hydrocéphales;  les  déviations  de  l'apophyse  crista-galli,  etc. 

F,  Par  dystrophie  physiologique  ou  pathologique. 

L'atrophie  sénile  de  la  voûte  du  crflne;  les  condyles  occipitaux,  le 
basilairo,  les  apophyses  mastoïde  et  paramastoldo;  la  disparition  totale 
ou  partielle  de  la  paroi  mférieure  du  canal  carotidien;  les  perforations 
du  dos  de  la  selle  turcique,  le  canal  basilaire  médian,  le  sulcua  sa^Ctt- 
lis  extemus;  la  dépression  prélambdoïdienne;  le  bourrelet  exo-cranien 
médio -frontal;  l'apophyse  mastoïde  scléreuse,  etc. 

Enfin  dans  une  dernière  classe  de  variations: 

G,  Les  variations-monstruosités  des  os  du  crdne,  il  faut  placer  toutes 
celles  dont,  en  raison  de  l'insuffisance  de  nos  connaissances  actuelles 
en  analomie  compai'éo,  eu  histologie,  en  embryolo^e,  le  modo  de  ge- 
nèse nous  échappe  encore  ouest  très  discuté:  l'absence  totale  ou  par- 
tielle des  pariétaux  du  frontal,  de  l'écaillé  de  l'occipital  ou  du  tempo- 
ral; la  fossette  pharingienne;  la  division  en  quatre  facsttes  des  condy- 
les de  l'oocipital;  l'apophyse  clinoïde  postériure  intermédiaire,  l'apo- 
physe mastotde  surnuméraire;  l'augmentation  et  la  diminution  de 
nombre  des  trous  pariétaux  et  des  trous  mastoïdiens,  etc. 

Parmi  ces  variations  des  os  du  crâne,  il  convient  de  remarquer  qu'il 
yena,  comme  parmi  celles  des  muscles, qui  Boat  des  variations  par  adap- 
tation, des  variatiotis  prot/ressivcs.  des  variations  indiquant  dans  quel 
sens  va  évoluer  dans  l'avenir  la  conformation  do  ces  os:  la  suture  bi- 
frontale;  la  disparition  de  l'empreinte  ou  l'empreinte  peu  prononcée 
des  plis  cérébraux  sur  l'endocràne,  celle  des  trous,  sus-glénoïdien,  post- 
glénoïdien  et  squameux  antérieur,  l'absence  de  continuité  de  la  ligne 
temporale  inférieure  et  du  bourrelet  occipital  transverse;  l'effaœ- 
mont  des  lignes  temporales;  l'abaissement  de  la  ligne  temporale  supé- 
riem'e;  l'allongement  dans  le  sens  transversal  de  la  petite  aile  du  spb€- 
no'lde  et  l'articulation  xypho-pariétale,  etc. 

En  somme  on  est  mieux  renseigné  à  l'heure  présente  siu*  les  varia- 
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tiona  des  oe  que  sur  celles  des  muscles.  Ainsi  le  nombre  de  leurs  va- 
TÎations-monstruoBités  s'élève  à  un  chifre  peu  élevé,  et  cela  est  aussi 
vrai  pour  les  os  du  crâne  que  pour  tous  les  autres  os  du  cori)s,  rela- 
tivement à  celui  des  variations-monstruosités  des'  muscles.  Cette  dif- 
lérence  tient,  sans  donte,  à  ce  que,  dans  tous  les  vertébrés,  y  compris 
llioinme,  les  oe  sont  plus  faciles  à  étudier  que  les  muscles  parceque: 
Ite  premiers  sont  moins  nombreux  et  plus  faciles  à  conserver  que  les 
Beconds;  le  développement  du  système  osseux  est  mieux  connu  que 
celui  du  système  musculaire;  l'ostéologie  comparée,  est  une  science 
plus  avancée  que  la  myologie  comparée  et  que  l'ostéologie  paléontolo- 
gique  complète  les  données  de  l'anatomie  et  de  l'embryologie  humaine 
6t  comparée. 

Si  les  variations  des  os  du  crâne  de  l'homme  sont,  ainsi  que  les  va- 
riations de  son  système  musculaire,  plus  communes  dans  un  groupe 
ethnique  que  dans  un  autre,  il  n'est  pas  démontré  péremptoirement 
que  dans  un  môme  groupe  ethnique,  elles  soient  plus  fréquentes  chez 
1a  femme  que  chez  l'homme  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  chez  les 
criminels  et  les  aliénés.  Tout  ce  qui'il  est  permis  de  dire  c'est  que  pour 
1m  06  du  crâne  himiain,  de  môme  que  pour  le  système  musculaire  de 
l'homme,  les  variations  de  ces  os,  qui  sont  de  natiu'e  reversive,  ratta- 
chent, par  d'étroits  et  nouveaux  liens,  l'homme  aux  autres  Mammifères, 
^^^8  que  celles  qui  sont  de  nature  progressive  l'en  éloignent.  Il  n'est 
P^  plus  possible  de  déduire  de  l'étude  des  vices  de  conformation  des 
^  du  crâne  humain,  que  de  ceux  des  muscles  humains,  toute  l'histoire 
*  l*homme,  son  origine,  sa  généalogie  ni  les  parentés  présentes  ou 
P^^ôêes  qu'elle  comporte. 

COMMUNICATIONS 

APARATÛ  ÛPTICÛ  CENTRAL  DE  LAS  AVES  REPTILES 

Y  LOS  BATRACEÛS 

por  el  Dr.  FEDBO  BAMÔN  Y  CAJAL  (Zaragoza) 


I>înuestrasrecientesinvestigaciones  en  los  centres  ôpticosdclas  aves 

reptiles  y  de  los  bratficeos,  podemos  sacar  la  siguientes  conclusiones: 

Ko  es  verosimil  la  existencia  en  estes  scres  de  vfas  opticas  centrales 

di^^^tas,  que  â  semejanra  de  lo  que  acaece  en  los  mamîferos,  enlacen 

\c»  centres  receptores  de  las  corrîentes  setînianas  con  territorios  ôpti- 

co-corticales. 
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En  cambio,  el  anâlisis  anatômioo  nos  ha  oonduoido  al  desoubri*^ 
miento  de  ciertas  vîas  cortas  centrales,  oapaoes,  à  nuestro  entender... 
de  suplir  esta  deflciencia  y  mediante  las  cuales  pueden  establecerse^ 
vînculos  dinâmicos*entre  las  neuronas  que  pneblan  los  lôbulos  6ptl — 
cos,  cuerpos  genîculados  y  las  plramides  de  la  esfera  œrebral. 

La  corrlente  ôptica  central  mes  importante  se  gênera  en  las  lôbu — 
los  ôpticoSy  y  tienen  como  oonductores  i  las  flbras  de  la  comisura 
Gudden, 

A  este  haz  afluyen  numerosos  axones  dimanados  de  oospûscolos^ 
del  lôbulo  ôptico,  los  cuales  se  conexionan  mediante  sus  penaobc 
protoplasmfiticos  con  las  arborizaciones  finales  de  las  flbras  retinia» 
nas,  segûn  demostraron  mi  hermano  y  Van  Gehuchten,  en  las  aves» 
comprobamos  nosotros  en  los  demàs  vertebrados. 

En  su  trânsito  intratalâmico  la  comisura  de  Chidden  de  los  verte*- 
brados  inferiores,  suministra  abundantes  oolaterales  i  la  région  pos- 
tero-lateral  del  7mclens  rotutidiis  t/udanUf  que  se  oonsumen  mediante- 
tenues  ramltas  finales  entre  los  corpûsculos  propios  de  este  ganglio^ 
y  cuyas  arborizaciones  se  entremezolan  con  las  dimanadas  de  la»> 
fibras  descendantes  del  fâsciculo  strio-tludamictAS  de  Edinger. 

Como  Edingor  y  nosotros  demostramos  ya  hace  tiempo,  las  fibrai^ 
ascendentes  del  fâsciculo  strio-tlMlamicus  tienen  su  origen  en  lo» 
axones  de  los  corpûsculos  del  citado  centro  talâmico,  pudiendo  ser 
estas  las  encargadas  de  conducir  al  cerebro  las  corrientes  nerviosas 
nacidas  en  los  lôbulos  ôpticos  y  transportadas  por  las  oolaterales  de 
comisura  de  Gudden  al  nucl-co  redondo. 

Esta  aftrmaciôn  ofrece  en  su  apoyo  el  becbo  comprobado  por  nos- 
otros do  que  muclias  de  las  fibras  ascendentes  del  llamado  fâscieulo 
strio'thulamicus,  no  se  cousumen  en  el  interior  del  ganglio  basai  del 
cerebro,  sino  que  se  asocian  â  las  fibras  del  fâsciculo  septo-mcsoceplia» 
lias  de  Kdinyr.r  y  penetran  en  la  corteza  cérébral. 

Lus  corpûsculos  del  m'tcleo  rcdondo  y  sus  (wo)ies  ascendentes,  forman 
por  lo  tanto  la  v'fi  indirccta  (pte  cnlaza  los  lôbulos  ôpticos  con  los  ccntros 
corticales^  en  las  arcs,  en  los  reptiles  y  en  los  hatrâceos. 

II 

De  los  diversos  nûcleos  del  cnerpo  geniculado  que  reciben  oolate- 
rales y  arborizaciones  finales  del  iractits  options  surgen  dos  haceoiUos 
nerviosos,  verdaderas  vîas  reflejo-moforas  para  el  bulbo  y  la  médula  y 
denominados  N^///f>'  cnrp.  ymiculati  anterîor  y  posterior. 

Las  fibras  constitutivas  de  estos  haces  son  los  axones  de  los  cor- 
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pûaouloB  piramidales  que  pueblan  los  oitados  nûcleos,  ouyos  cor- 
pûacnloB  absorben  por  sus  dendritas  periffîricas  las  oorrientes  veni- 
das  de  la  retina. 

En  sa  oamino  descendente  por  las  regiones  talâmîcas  inferiores, 

atrayiesan  las  flbras  de  los  stilm  geniculati  dos  nûcleos  que  denomi- 

naremos  m'icleos  del  sHltts,  y  los  cuales  estân  sltuados  por  delante  y 

por  fuera  del  nuoleo  de  Beohterew  del  fasdculo  longitudûml  posterior. 

En  el  interior  de  estos  nûcleos  dejan  las  flbras  geniculadas,  abun- 

dsntes  colaterales  para  los  oorpûsculos  de  estos  oentros,  y  de  los  cua- 

l«B  naoen  axones  de  curso  ascendente  que  siguen  el  oamino  de  la  via 

pfanmldal. 

Los  carpftsculos  de  los  nûcleos  del  stihis,  originan  la  pia  central  in- 
directe,  tendida  entre  los  ciierpos  geniculfulos  y  el  cerehro  en  los  verte- 
Iroiks  infer  tores. 


«APARATO  OLFATÛRIÛ  DE  LOS  BATRÂCEÛS.» 

por  elDr.  FEDBO  BAMON  Y  CAJAL  (Zaragoaa). 

Los  hulbos  olfahrios  de  I09  batrficeos  estfin  compuestos  de  unamasa 
ttntral  6  bulbos  principales,  soldados  incompletamente,  y  dos  f ocos 
I^^^es  que  podemos  denominar  hulbos  accesorios, 

La  constituoiôn  futima  de  los  hulbos  principales  es,  en  lo  esencial 
idéatica  i  la  de  los  otros  vertebrados,  segûn  demostraron  nuestras 
<>iM6rvaoiones  y  las  de  C.  Calleja.  Pueden  reoonooerse  en  elles  las 
fientes  capas: 

1*'  Capa  de  las  fibras  olfatorias  suverfîciales. — Contiene  las  flbrillas 
delosnenrios  olfatorios,  algunos  oorpûsculos  nerviosos  idénticosâ 
^graiios  extemos  de  Kôlliker,  y  elementos  neurôglicos  estrelladoa 
^difloil  impregnaciôn  con  el  método  de  GolgiCajal.  Terminan  estas 
flbras  en  arborizaciones  libres  intraglomerulares,  como  ya  demostra- 
Q^OBnosotros  en  las  aves. 

2>*  Capa  glomertUar, — Su  composiciôn  no  diflere  nada  de  la  de  los 
0^  vertebrados.  En  la  constituoiôn  de  los  giomérulos  toman  parte 
loi  sigoientes  f actores:  penaohos  protopiasmâticos  de  los  oorpûsculos 
mitrales  y  empenachados,  y  dendritas  ramificadas  de  los  granos  ex- 
lernos;  arborizaciones  de  las  flbras  perifâricas.  Las  céiulas  ependima- 
bs  soministran  ramitos  vellosos  intraglomerulares  también. 
3L*    Capa  de  las  céiulas  empenachadas  y  mitrales.— Ijy  que  caracteri- 
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za  &  estos  elementos  en  los  batrâceos,  es  la  gran  longitud  de  sus  apén- 
dices  protoplasmfitioos  y  la  partîoularidad  especial  de  repartir  estas 
prolongaoîones  por  glomérulos  sîtuados  en  ambos  lados  de  la  masa 
buïbO'Central. 

No  todos  los  oorpûsoulos  empenaohados  proyeotan  altravés  del  rafe 
medio  sus  prolongaoîones  dendrîticas;  pero  esta  circunstancia  se  oom- 
prueba  en  los  que  estfin  sîtuados  en  las  proxîmîdades  del  piano  medio 
ô  surco  medial  hulhar. 

En  los  batr&ceos  no  pueden  dîstinguîrse  oon  clarîdad  los  dos  tîpos 
oelulares  estudîados  por  S.  Ramôn  y  Cajal  en  los  mamîferos,  6  sean 
el  tîpo  mîtral  y  el  empenachado.  Ambos  ofrecen  aquî  îdéntioa  morfo- 
logia  y  hasta  parecen  ser  simples  variantes  de  tamaûo  de  un  oorpûs- 
eulo  ùnioo. 

4.*  Uapa  de  los  granos  înfemos.— Oonstituyen  una  masa  oelular 
apretada,  que  rebasa  el  perî  métro  de  la  masa  hnlbav principal  y  acce- 
soria.  Su  morfologîa  es  parecida  â  la  de  los  granos  de  los  mamf feros, 
si  bien  ofrecen  una  notable  discrepancia  en  la  direccîôn  de  sus  apén- 
dices  dendrîticos;  mientras  que  en  los  primeros  una  rama  es  periféri- 
oa  y  la  otra  central,  en  los  batrficeos,  ambas  marchan  dblicuamente 
hacia  af  uera.  Un  examen  minucîoso  de  la  verdadera  trayectoria  de  las 
ramas  de  los  granos  en  los  batrâceos,  demuestra  que  mientras  la  una 
se  distribuye  por  los  sitios  de  trfinsito  de  las  flbras  centrales  ol- 
fatorias,  la  otra  se  agota  mediante  ramitos  espinosos  en  la  région 
glomerular  inferior,  sin  penetrar  jamâs  en  los  plexos  intra-glomeru- 
lares. 

Gonceptuamos  verosîmil,  por  lo  tanto,  la  opinion  de  rai  hermano, 
el  cual  considéra  â  los  granos  como  elementos  que  asocian  los  cor- 
pûsculos  empenachados  con  las  ftbras  de  proyecciôn  cortical. 

5."  Gapa  fîbrilar2)roftinda, — No  constituye  en  los  batrâceos  un  ex- 
tracto  bien  demarcado  como  en  los  mamîferos;  fôrmanla  regueros  de 
gruesas  y  delgadas  flbras,  que  surcan  &  diversas  profundidades  la 
région  de  los  granos  internos.  En  su  curso,  las  flbras  centrfpetas 
de  esta  capa  sumlnlstran  ramas  de  conexiôn  para  las  periféricas  del 
bulbo. 

6J*  Capa  e2nteUal.'-Estêi  formada  por  una  hilera  de  corpûsculos 
epiteliales,  provistos  de  una  expansion  radical  ramiiicada  y  un  cuerpo 
interno  armado  de  pestafias  ventriculares. 

Radiacion  olfatoria  central. — La  componen  dos  sistemas  de  flbras 
olfatorias  centrales;  1.",  las  flbras  centripetas  nacidas  en  el  bulbo  y  de 
curso  intracerebral;  2."^,  las  flbras  centrifugas  originadas  en  el  cerebro 
y  distribuîdas  en  el  bulbo . 
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ILtas  primeras  son  en  gênerai  gruesas;  forman  corrientes  de  dîrec- 
ciôn  distinta,  coya  persecuciôn  précisa  es  en  extremo  dîffcil,  pues  no 
engendran  tradus  6  raicea  bien  individualizados  como  acaece  en  los 
vertebrados  superiores. 

He  aquf  las  rcêdiacUmea  hulbo-corticales  mfis  importantes,  segun  se 
âeduoe  de  nuestras  recientes  investigaciones. 

Badiaciôn  butbo-càrtico-occipital. — Es  un  haz  flbrîlar  mixto  engen- 
âiado  parte  en  el  bulbo  y  parte  en  la  corteza.  Sus  flbras  centrîpetas 
proYienen  de  la  région  superior  de  los  bulbos,  atravîesan  nuestro  lô- 
hdo  posi-olfaiorio  y  caminan  por  una  région  celular  especîal  sîtuada 
entre  el  septum  y  el  ganglio  inferior  del  segmente  interne  de  las  ve- 
doolas,  région  ya  mencionada  por  Edinger,  y  alcanzan  al  fin  el  polo 
occipital  del  cerebro.  En  este  punto  terminan  las  flbras  mfis  posterio- 
1^  de  la  radiaciôn  hulbo-cortico-otcipital,  mediante  amplias  arboriza- 
aciones  libres.  Es  indudable,  por  lo  tanto,  que  las  pirfimides  que 
i^bitan  la  région  citada  tienen  conexiôn  flsiolôgica  con  las  células 
empenachadas  y  mitrales  del  bulbo  olfatorio.  Esta  région,  asî  como 
^0  el  fingulo  superior  de  la  corteza,  corresponde  al  asîa  de  Anwion 
*  foj  rejAiîes  y  mamiferoa. 

AdemfiSy  en  su  trfinsito  por  el  segmente  interno  del  cerebro,  esta 
'Bdiaciôn  da  colaterales  para  las  células  de  la  région  celular  del  sep- 
^*n,  que  atraviesa  en  su  curso,  y  suministra  flbras  ascendentes  para 
•'  fingulo  dorsal  de  la  corteza. 

Xas  fibras  centrifugas  de  esta  radiaciôn  se  engendran  verosimil- 
"j^^nte  en  los  territorios  celulares  citados,  aun  cuando  debemos  adver- 
^^  que  no  nos  ha  sido  dable  percibir  este  origen  de  un  modo  précise, 
^tas  flbras  son  tenues  y  forman  arborizaciones  de  tallitos  flnos  y  la- 
^^>8  en  la  région  de  los  granos  internes  y  capa  de  las  células  empena- 
chadas. Jamfis  hemos  visto  penetrar  esta  arborizaciôn  en  los  plexos 
glomerulares. 

Radiaciôn  Imlho-ccrehro  basai.  Es  la  via  mfis  importante  de  conduc- 
<5iôn  central,  puesto  que  comprende  el  mayor  numéro  de  axones  bul- 
^^^res.  Forman  esta  radiaciôn  flbras  gruesas  que  irradiando  de  la  par- 
^  posterior  del  bulbo,  afluyen  al  polo  frontal  de  la  corteza  en  cuyo 
P^tnto  se  condensan  en  un  haz  curvilîneo  que  camina  hacia  adentro  y 
•feajoy  el  cual  pasa  por  el  interior  del  lôbulopost-olfatario  dando  fi  los 
^ipûsculos  de  este  centre  numerosas  colaterales.  Por  ultime,  sus 
fibras  descienden  al  fingulo  basai  del  cerebro,  describiendo  largas  in- 
^exiones  y  se  distribuyen  por  las  células  que  pueblan  esa  région.  Co- 
rresponde este  territorio  fi  la  région  basai  olfatorîa  de  los  reptiles, 
descrita  por  Koppen  y  Edinger. 
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3.^  Badiaciôn  de  la  comisura  olfatoria.  No  es  empresa  senoilla  el  in- 
quirir  el  derrotero  del  tr(iciu8  comisuralis  en  loa  batrfioeos.  En  reoien* 
tes  investigaciones  hemos  seguido  su  curso  con  entera  claridad,  y  he- 
mos  comprobado  que  este  hacecillo  olfatorio  no  guarda  oonexiôn  al- 
guna  con  el  tramo  superior  de  la  comisura  anterior  del  cerebro,  coma 
supuso  Bellonci.  Esta  formado  por  un  tenue  hacecillo  de  fi  bras  flnas 
y  paralelas  que  marcha  oblicuamente  por  el  cuerpo  estriado  6  ganglio 
basais  y  aborda,  muy  lateralmente,  el  haz  inferior  de  la  comisura  in- 
ter-cerebral.  Este  haceoiiio,  como  ha  demostrado  S.  Ramôn  y  GajaL 
en  ioa  roedores,  se  origina  en  las  células  empenachadas  pequeàas  del 
bulbo,  atraviesa  la  citada  comisura  inter-cerebral,  pénétra  en  el  lado 
opuesto  del  foco  bulbar  y  se  extingue  en  arborizaciones  flnas  y  laxas 
en  la  région  de  los  granos  internos,  sin  penetrar  jamfis  estas  en  loa- 
plexos  inter-glomerulares. 

Badiaciôn  bulbo-cortical.  De  la  parte  latéral  y  superior  de  los  bul- 
bos  principales,  se  destacan  gruesos  axones  de  las  céiulas  empenacha- 
das que  marchan  caudalmente  por  la  région  mfis  extema  de  la  corte- 
za,  serpenteando  alrededor  del  cuerpo  de  las  células  piramidales  é  in  - 
curvfindose  bruscamente  hasta  penetrar  en  la  zona  molecular  de  esta 
région .  Ya  dentro  de  esta  capa,  las  fibras  bulbares,  f orman  un  haz- 
denso  que  recorre  en  sentido  antero-posterior  toda  la  extension  del 
manto  cérébral,  Uegando  fi  confundirse  con  las  fibras  de  la  comisura 
habenular  con  las  cuales  al  parecer  se  continûan.  Aun  cuando  e^ta 
conexLÔn  es  évidente,  no  nos  atrevemos  fi  aflrmar  que  las  fibras  de  la 
radiacôn  bulho-cortical  formen  parte  de  la  comisura  para  la  habemda 
porque  en  realidad  jamfis  hemos  podldo  observar  todo  el  recorrido 
de  estas  fibras  en  su  derrotero  caudal. 

Este  terri torio  cortical  es  un  centro  olfatorio  importante  y  con 
toda  verosimilitud  corresponde  fi  la  corteza  esfenoidal  del  cerebro  de 
los  mamiferos.  En  cuanto  fi  las  fibras  olfatorias  que  reparten  por  su 
interior  numerosas  colaterales,  pueden  asimilarse  fi  la  raîz  extema  ol- 
fatoria de  los  mamiferos. 

Buîboa  accesorios.—De  éstos  ha  dado  recientemente  mi  hermano 
una  descripoiôn  muy  detallada  en  los  roedores. 

En  los  batrfioeos  aparecen  situados  en  el  interior  de  la  corteza  y 
muestran  una  composiciôn  muy  afin  fi  la  que  encontramos  enlosbul- 
bos  principales. 

Contienen  glomérulos  olfatorios,  granos  extemos,  granos  intemos 
y  células  empenachadas,  medianas  y  pequeàas.  La  ûnica  diferencia 
consiste  en  el  tamaiio  menor  de  estos  elementos,  con  relaciôn  fi  los 
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^^^^pdflouloB  anilogoa  de  los  bulbos  principales,  y  en  el  menor  numé- 
ro d^  sus  penachos  protoplasmfiticos. 

Tjàs  flbras  centrales  son  también  centrfpetas  y  centrffugas  y  guar- 
coneziones  dlrectas  con  las  pirfimides  cérébrales. 

CONCLUSIONES 

Existen  en  los  batrficeoB  dos  centros  bulbares  distintos,  uao  cen- 
^tral  6  bulbos  principales^  soldados  en  la  If  nea  média  y  dos  latérales  in- 
'dependientes  llamados  bulbos  accesorios. 

JjBL  organizaciôn  de  estos  focos  olfatorios  es  muy  semejante. 

EatoB  centros  sensoriales  ofrecen  conexiones  multiples  con  diver- 
80B  territorios  cérébrales. 

Laa  regiones  cérébrales  que  pueden  califlcarse  de  centros  olfato- 
rios, por  recibir  las  radiaciones  flbrilares  engendradas  en  las  células 
eepeciales  del  bulbo  son:  el  ângulo  superior  de  la  corteza  6  asta  de 
Aidê^mcn;  la  région  basai  dd  cerébro;  la  région  extema  de  la  corteza,  el 
<ingulo  occipital  de  la  misma  y  el  lôbulo  post-olfaiorio. 

Discussion . 

D.r  SANTIAGO  RAMON  Y  CAJAL  hizo  notar  que,  segûn  recien- 
te9  investigaoiones  suyas,  en  los  mamfferos  existe  una  via  olfativa 
de  tercer  orden,  qne  pone  en  comunicaoiôn  la  corteza  olfativa  esfe- 
lioidal  con  el  asta  de  Ammon.  Esta  gran  via  esfeno-ammônica  que  ter- 
mina en  los  mamfferos  en  las  venas  plexlformes  del  asta  de  Ammon 
T  /occîa  dentata  jno  tendrfa  también  alguna  representaciôn  en  los  ba- 
^racioB  y  reptiles?  jNo  existiria  en  éstos  algûn  sistema  de  fibras  olfa- 
tivas  terciarias  que,  naciendo  en  las  diferente  zonas  6  focos  olfativos 
de  U  corteza  inferior,  ascendiera  fi  la  corteza  interhemisférica,  para- 
ie  que  représenta,  segûn  Edinger  y  otros,  el  asta  de  Ammon  rudimen- 
^■ria  de  los  vertebrados  inferiores? 

Dr.  P.  RAMON  CAJAL  contesta  fi  estas  preguntas  diciendo  que 
*<s^  exista  dicha  yfa  olfativa  terciaria,  pero  que  todos  los  esf uerzos 
'^^os  por  él  para  observarla  han  fracasado,  lo  cual  puede  depender 
^6  U  ampllaciôn  de  conductores  arribados  fi  la  citada  région  central 
iQterhemisférioa  que  no  consiente  una  persecuciôn  indivîdual  de  las 
fibras  de  asoclaciôn  intercortical. 
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LE  CANAL  EMISSAIRE  CAVERNEUX  DU  SPHENOÏDE 

par  Mr.  LE  DOUBLE  (Tours). 

En  plus  de  quelques  foraminula  donnant  passage  à  des  veinoli 
diploc tiques  y  on  trouve  anormalement  non  loin  de  l'extrémité  anté^- 
rioure  de  la  gouttière  caverneuse  de  la  face  supérieure  du  corps  di-:3 
sphénoïde  humain,  un  orifice  circulaire,  auquel  fait  suite  un  canal  qui  ^ 
après  avoir  traversé  de  part  en  part,  le  corps  du  sphénoïde,  en  se  por — 
tant  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  débouche  înlé— 
rieurement  dans  le  sillon  situé  entre  la  grande  aile  et  le  corps  du  sphé- 
noïde, en  avant  de  l'apophyse  vaginale  de  l'aile  interne  de  l'apophyse 
ptérygo'ide,  sur  laquelle  il  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  sous  forme 
d'un  sillon. 

J'ai  observé  6  fois  sur  225  sujets  masculins  ou  féminins  ce  vice  de 
conformation:  5  fois  des  deux  côtés  (sur  un  homme  de  35  ans,  deux 
garçonnets,  l'un  de*4  ans,  l'autre  de  6  et  deux  fillettes,  l'une  de  5  ans 
et  l'autre  de  7  ans  et  8  mois)  et  une  fois  du  côté  gauche  seulement  (sur 
un  enfant  de  8  ans  et  demi). 

Toutes  réserves  faites,  il  est  donc  permis  de  supposer  qu'il  est  plus 
souvent  bilatéral  qu'unilatéral,  et  plus  commun  dans  la  jeunesse  et 
dans  le  sexe  féminin. 

Ainsi  que  son  nom  l'indique,  ce  canal  donne  passage  à  une  veine 
émissaire.  Sm'  l'enfant  de  9  ans  et  demi,  examiné  par  moi,  oîi  il  ne  siège 
que  du  côte  gauche,  il  coexiste  avec  un  conduit  cranio-pharyngien. 
Calori  a  fait  mention  d'un  cas  analogue. 

AnMomie  comparée. — Le  sang  veineux  de  la  masse  encéphalique 
trouve  chez  les  animaux  à  station  quaclrupcde,  et  dont  la  tête  doit  s'a- 
baisser fréquemment  jusqu'à  terre  afin  de  prendre  la  noiuriture,  un 
dégorgement  plus  facile  que  dans  l'espèce  humaine.  Chez  ces  animaux 
il  y  a,  contrairement  à  ce  qui  existe  chez  l'homme,  ime  division  dans 
le   courant  veineux  encéphalique:  le  courant  des  sinus  latéraux  ne 
vient  pas  se  confondre,  à  sa  sortie,  avec  celui  des  sinus  caverneux; 
chacun  d'eux  a  une  issue  différente.  Presque  toujours  le  sinus  caver 
neux  ou  sus-sphénoïdal  s'ouvi-e  isolément  dai^  le  trou  déchiré  anté- 
riem*  et  le  sinus  latéral  aboutit  soit  au  trou  déchiré  postérieur,  soit 
aux  ti'ous  sus  et  sous-glénoïdiens  lorsqu'il  y  a  im  conduit  temporal.  De 
plus,  dans  les  Équidés,  par  exemple,  on  trouve  sous  le  massèter  et  ap- 
pliquée contre  l'os  maxillaire  supérieur,  entre  la  crête  zygomatique  et 
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\a  ligne  des  dents  molaires,  une  veine  considérable  appelée  veine  al- 
véolaire. La  disposition  de  ce  vaisseau  est  des  plus  singulières:  son  ex- 
trémité antérieure  s'ouvre  dans  la  veine  maxillaire  externe;  quant  à 
rextrémîté  postérieure  elle  traverse  la  gaine  oculaire,  reçoit  les  veines 
de  Pœil  et  s'engage,  avec  le  nerf  ophtalmique  de  la  cinquième  paire, 
dans  un  des  conduiis  sus-shénoldaux,  pour  s'aboucher  avec  le  sinus 
caverneux  à  l'intérieur  du  crâne.  Dans,  son  trajet  cette  veine  qui  peut 
être  considérée  comme  un  affluent  de  la  dure-mère  qui  de  la  maxil- 
laire interne  reçoit  la  veine  dentaire  inférieure  le  confluent  des  veines 
nasales,  celui  des  veines  palatines  et  envoie  dans  le  conduit  sous-sphé- 
noldal  un  mince  rameau  qui  se  jette  dans  le  confluent  sous-sphénoïdal. 
Le  vaisseau  à  sang  noir  que  contient  le  canal  émissaire  caverneux 
du  sphénoïde  de  l'homme  fait,  correspond  à  la  veine  alvéolaire  des 
Grands  quadrupèdes  domestiques.  Et  comme  d'un  autre  côté  ce  vaisseau 
est  constant  pendant  la  vie  fœtale,  il  faut  reconnaître  que,  de  même  que 
le  canal  cranio-pharyngien,  le  canal  émissaire  caverneux,  fait  partie  de 
l'évolution  ontogénique  de  l'homme. 


«FOSSETTE  ENDÛFRÛNTALE  LATERALE^ 

par  Mr.  LE  DOUBLE  (Tours). 

La  portion  verticale  de  la  face  endo-cranîcnne  du  frontale  sur 
laquelle  n'existent,  sur  les  sujets  normaux,  que  des  sillons  vasculaires, 
peut  chez  les  imbéciles,  les  idiots,  les  microcéphales,  etc.,  offrir,  de 
même  que  la  portion  horizontale,  des  dépressions  et  des  saillies,  dites 
ifiyressiofis  digitales  et  éminenees  maniillaircs  en  rapport  avec  les  cir- 
convolutions et  les  anfractuositcs  du  cerveau.  Quand  il  en  est  égale- 
"*Dt  ainsi  de  la  face  endo-cranienne  des  pariétaux  et  de  celle  de  l'oc- 
^Pital,  c'est-à-dire,  quand  la  surface  interne  de  la  voûte  du  crâne  res- 
*^ble  à  la  base,  on  peut  toujours  en  conclure  que  les  circonvolutions 
^ï^brales  présentaient,  dans  ces  cas,  une  grande  simplicité. 

En  effet,  plus  elles  sont  riches,  plus  elles  se  tassent  les  unes  contre 
1*  autres  sans  offrir  de  relief  distinct;  en  sorte  que  l'os,  on  se  dévelop- 
pa, n'a  aucune  tendance  â  se  déprimer  dans  les  sillons  qui  les  sépa- 
rât. Chez  les  singes^  ce  caractère  s'accentue  progressivement  à  mesure 
qu'on  s'abaisse  dans  la  série.  Il  est  souvent  assez  prononcé  pour  qu'un 
inouïe  endo-oranien  permette  de  se  rendre  un  compte  très  suffisant  de 
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la  morphologie  cérébrale.  Sur  le  crâne  de  Neanderthal  on  distingi^c^ 
parfaitement  la  place  de  la  scissure  de  Rolando. 

Parmi  les  impressions  digitales  endo -crâniennes  il  en  est  une  don^ 
on  no  parle  jamais,  bien  qu'elle  mérite  de  retenir  l'attention^  c'est  oelL^ 
que  je  propose  d'appeler  fossette  endo-frontale  latérale.  Elle  est  nor*  - 
malc,  presque  toujours  bilatérale  et  située  à  la  partie  postero-exten^c 
do  la  voûte  orbitaire  sur  laquelle  elle  se  détache  nettement  en  raiso^x 
do  ses  dimensions,  de  sa  forme  arrondie  et  de  son  fond  entièremenit 
lisse  ou  peu  rugueux.  Elle  loge  Tanse  la  plus  basse  de  la  ciroonvolutioxi 
frontale  inférieure  ou  circonvolution  de  Broca.  Elle  est  d'autant  plus 
accusée  que  la  voûte  do  Torbito  est  plus  convexe.  Il  serait  assez  curieux 
de  savoir  si  elle  est  également  plus  marquée  chez  les  sujets  dont  le  pied 
et  le  cap  de  la  8  ^  circonvolution  frontale  horizontale  sont  plus  éêrè- 
loppofl,  c'est-à-dire,  chez  ceux  qui  sont  doués  d'une  grande  facilité  de 
parole.  Celle  de  Gambetta  correspond,  comme  grandeur,  au  motonr 
verbal  exceptionnel,  incomparable,  qu'il  possédait. 


DE  LA  FÛRME  DIFFERENTE  DE  LA  PÛRTIÛN  DURE 

DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 

(ItiHit  la  racv  hlancfh  et  f/a/w  les  race^i  anijricaines  anciennes  et  modernes 
et  principalement  dans  celles  on  lapra^itjne  de  la  dj/ormation  artificielle 

du  cninc  est  encore  en  ^isaye^ 

par   Mr.   le  DOUBLE  (Tours). 

Quaml  ou  oxainiuo  un  certain  nombre  de  crAnes  humains  on  p'aper- 
Voit  <iuo  Torifioe  oxtorno  île  la  portion  dure  du  conduit  auditif  externe 
affooto  taiit(M  la  foriiio  d'une  ollipso  à  grand  diamètre  horizontal  anté- 
i\)-pc^tôriour,  c'ost-à-dire,  est  aplatie  do  bas  en  haut,  tantôt  la  forme 
\V\\\\  oorok»,  tallt^^t  la  fi>rino  irune  ellipse  à  grand  diamètre  Vertical  ou 
obliquo  ilo  bas  on  haut  or  d 'arrioi-o  on  avant. 

Dôsiroux  ilo  savoir  si  oos  divers  nuxios  de  conformation  se  rencon- 
tront  dans  los  inomos  pri^portions  dans  tous  les  groupes  ethniques, 
j*ai  doiuauvK*  à  iiuoKiuos  anatoiuistos  étrangers  d'étudier,  a  ce  point 
do  vuo  ot  à  mon  intention,  los  orAnos  Iiumains  figurant  dans  leurs  col- 
lections i'>stooK^iquos  ot  j'ai,  do  mon  côté,  procédé  à  une  enquête 
analogue  on  Finance.  C'est  ainsi  que  sur  1017  crAnes  d'Européens 
np|"uirtonant  à  rUnivoi-sité  do  Bologne,  le  professeur  Valenti  m'a  man 
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Je  qtf  il  en  avait  rencontré  816  (80,2  ^/^  dont  l'orif ice  externe  de  la 
]^Ttîon  osseuse  du  conduit  auditif  externe  avait  la  forme  d'une  ellipse 
à  grand  diamètre  horizontal  antero<postérieur,  127  dont  cet  orifice 
trait  une  forme  circulaire  et  74  (7,2  7©)  était  réduit  à  Pétat  d'une  fente 
lerticale  ou  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  Sur  922  crâ- 
ses  d'Européens,  j'ai  noté,  poiu*  ma  part,  le  premier  mode  de  conforma- 
tkmrar  701  (76,1  7o)»  1©  second  sur  129  (13,6  ^djl  le  troisième  sur  92 
(9^^/o).  Le  dernier  de  ces  trois  modes  de  conformation,  qui  est  le  plus 
ezoeptionnel  dans  la  race  blanche  parait,  au  contraire,  être  le  plus  com- 
mun dans  les  races  américaines  et  acquérir  son  maxîmun  de  fréquence 
dans  celles  de  ces  races  oii  la  pratique  de  la  déformation  crânienne  a 
fté,  ou  est  encore  en  usage.  Elle  s'observe,  dit  Clarence  J.  Blake  (1), 
«sop  presque  toutes  les  637  têtes  de  PerûWens  anciens  et  de  Mpunds- 
Bnilders  qu'il  a  vues« . 

n  existe  sur  82  crânes  (sur  7o  déformés  et  7  non  déformés)  sur  97 
dont  75  déformés  et  22  non  déformés  de  Péruviens,  do  Chichimèques, 
deTaroumeras  Durango  Anciens,  d'Indiens  Papagos  (Mexique),  de  Pé- 
fDviens  modernes  que  j'ai  trouvés  deci-delà,  au  Musée  Broca  de  la  So- 
ciété d'Anthropologie  de  Paris,  aux  Muséums  de  Lyon,  de  Bordeaux, 
fitc.  Sur  17  crânes  non  déformés  et   16  crânes  déformés  d'Améri- 
ttîns  du  Nord,  anciens  et  modernes,  et  26  crânes  non  déformés  et  84 
(rtees  déformés  de  Péruviens  et  de  Chiliens,  anciens  et  modernes, 
qui  sont  la  propriété  du  Musée  de  l'Université  de  Cambridge,  le  fils 
de  mon  savant  ami,  le  professeur  Alex.  Macalissar,  m'a  écrit  cqu'il 
«vait  constaté  l'aplatissement  d'avant  en  aiTièrc  de  la  portion  dure  dn 
<»nduit  auditif  externe,  sur  47,  6  ^/^  des  crânes  non  déformés  et  56  7o 
<fe8  crânes  déformés  d'Américains  du  Nord  et  38,  46  ^/^  des  crânes  non 

déformés  et  41,  66  **  ^  des  crânes  déformés  des  Chiliens  et  des  Péru- 
vieng». 


'COMMENT  LE  TENDÛN  DE  L'ÛBLIQUE  SUPERIEUR  DE  L'ÛEIL 

^i^trodfiit'îLchPZ  Vhomme.  dans  l'mnieuu  ostéo-  fihro-rurtihif/ineux 
9^t  lui  Sffrt  de  poulie  de  réflexion?  Quelle  est  li  direction  dr  cet  anneau?* 

par  Mr.  LE  DOIJBRE  (Tours). 

I^  tendon  du  muscle  oblique  supérieur  de  l'œil  de  l'homme  se  ré- 
iwchit,  on  le  sait,  dans  un  anneau  ostéo-fibro-cartilagineux,  appelé 
frochleé,  dont  Spigelius  attribue  la  découverte  à  Fallope,  et  Riolan  à 

0)    Clarenoa  J.  Blake.  American  Jour,  of  otology^  1880. 
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Rondellet,  lo  maître  de  Rabelais.  Cet  anneau,  situé  au  niveau  de  l'an- 
gle supero-înterne  de  l'orbite,  à  quelques  millimètres  en  arrière  de 
Tarcade  orbitairc,  est  formé  par  le  frontal  creusé  en  ce  point  d'une 
petite  dépression  à  peine  accusée  et  sur  le  périoste  de  laquelle  est  fixé 
solidement,  en  haut  et  en  arrière  et  en  bas  et  en  avant,  un  court  el 
étroit  ligament  fibreux  qni  s'unit,  en  dehors,  à  l'extrémité  correspon- 
dante d'un  demi-cc#lo  cartilagineux.  Ce  demi-cercle  cartilagineux 
est  composé  d'un  périchondre  épais  entourant  une  substance  fonda- 
mentale homogène  peu  abondante.  Il  se  montre  de  fort  bonne  heure; 
il  est  très  reconnaissable  vers  le  29  mois  de  la  vie  intra-utérine  et 
s'observe  même  sur  des  coupes  microscopiques  de  crânes  sur  lesquels 
commencent  à  apparaître  les  premiers  centres  d'ossification. 

Anormalement  les  liens  fibreux  qui  rattachent  le  croissant  cartila- 
gineux de  la  trochleé  de  l'oblique  supérieur  de  l'homme  à  la  paroi  in- 
terne de  l'orbite  et  ce  croissant  cartilagineux  lui-même,  peuvent  s'ossi- 
fier pour  constituer  un  canal  osseux,  cafial  ou  trou  osseux  trochléaire. 
C'est  dans  le  traité  d'anatomio  de  Jamain  que  j'ai  trouvé  la  plus  an- 
ciene  indication  de  cette  anomalie.  Elle  y  est  signalée  en  ces  termes: 
«Chez  quelques  sujets  la  poulie  (du  grand  oblique  de  l'œil)  est  ossi- 
fiée». En  1853,  Stambio  a  reproduit  textuellement  dans  son  Traité  élé- 
mentaire d^anatoinie  descriptive  cette  phrase  écrite  un  an  avant  par  Ja- 
main. La  seule  observation  détaillée  de  ce  vice  de  conformation  que 
je  connaisse,  est  due  à  Giacomini. 

Dans  ce  cas  qui  a  été  rencontré  sur  le  crâne  d'un  jeune  soldat, 
Panneau  trochléaire  était  transformé  à  droite,  en  un  tube  osseux,  me- 
surant 4  m.  m.  de  diamètre,  à  grand  axe  dirigé  de  haut  en  bas,  de 
dehors  en  dedans  et  un  peu  d'avant  en  arrière,  par  deux  épines  fépi' 
nos  trochlcairos  supérieure  et  inférieure)  articulées  entre  elles,  en  bas  et 
en  dehors,  au  moyen  d'une  suture  harmonique.  A  gauche,  les  extré- 
mités de  ces  épines  étaient  encore  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  pe- 
tit espace  linéaire  dans  lequel  on  pouvait  inti'oduire  la  pointe  d'une 
aiguille  et  qui  était  évidemment  comblée,  a  l'état  frais,  par  un  carti- 
lage intersutural,  reliquat  du  cartilage  hyalin  de  la  poulie  de  renvoi 
du  gi-and  oblique  de  l'dîil,  qui  n'  avait  pas  été  envahi  par  l'ossification. 

Ce  crAne  présentait,  de  plus,  deux  variations  reversives:  im  proces- 
sus frontal  de  la  squame  du  temporal  et  un  hamule  facial  de  l'unguis. 
En  1883  un  concours  était  ouvert  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Tours  et 
les  candidats  avaient  à  préparer  les  muscles  de  l'œil.  Parmi  les  diver- 
ses pièces  sèches  déposées,  il  en  était  une  dont  la  poulie  de  réflexion 
du  tendon  du  muscle  grand  oblique  de  l'd^il  gauche,  était  complète- 
ment ossifiée,  alors  que  celle  du  nmscle  homologue  du  côté  opposé 


l 
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était  normale.  J'ai  conservé  le  crâne  qui  offrait  cette  malformation 
et  qui  est  celui  d'une  femme  de  45  ans,  morte  de  fièvre  typhoïde  à 
rhôpital  général  de  Tours.  Il  appartient  au  type  brachycéphale  et, 
sauf  un  os  ptérique  gauche,  ime.  fossette  cérébelleuse  moyenne  assez 
aecentaée,  n'est  remarquable  que  par  l'anomalie  en  question.  La  tro- 
eUée  orbitaire  gauche  est  constituée  par  un  canal  osseux  dans  Torifi- 
ee  inférieur  duquel  s'insinue  pour  gagner  la  scléi^otique  le  tendon  du 
muscle  grand  obBque  de  l'œil  et  dont  les  parois,  rugueuses  extérieure- 
ment, lisses  intérieurement,  ne  montrent  aucune  trace  de  suture. 
L'axe  de  ce  canal  dont  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  ont  la  même 
largeur  (5  m.  m.)  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans  et  un  peu  d'avànten  arrière.  L'orbite  est  mésosème.  (IndiceSS/^) 
L'ossification  complète  de  la  trochlée  orbitaire  permet  de  détermi- 
ner quelle  est  la  direction  de  cette  trochlée  et  quel  est  celui  de  ses 
deu  orifices  dans  lequel  s'introduit  le  tendon  de  l'oblique  supérieur 
derœil.  Quand  on  consulte  les  principaux  traités  d'anatomie  humaine 
français  et  étrangers  on  est  surpris  de  la  différence  qui  existe,  je 
ne  dirai  pas  dans  le  texte,  car  dans  tous  il  est  muet  sous  ce  rapport, 
mais  dans  les  dessins  qu'ils  donnent  de  la  trochlée  orbitaire.  Dans  la 
Qgnre  104  du  traité  de  Schwalbe  qui  n'est  du  reste,  que  la  reproduc- 
tion de  la  figure  197  de  celui  de  Quain,  la  trochlée  orbitaire  est  repré- 
sentée sous  la  forme  d'un  anneau,  dirigé  horizontalement  dans  la  par- 
tie eupérieure  duquel  pénétre  le  tendon  de  l'oblique  supérieur  de  l'œil. 
Dm  les  planches  541,  73,  545,  149,  217,  409,  253,  343,  210  et  211,  etc; 
des  traités  de  Heule,  de  Luschka,  de  Gegenbaur,  de  Gray ,  de  Krause, 
deSappey,  de  Morel  et  Mathias  Duval,  de  Cruveilhier  ot  Marc  Sée,  etc. 
le  môme  anneau  est  disposé  verticalement  et  c'est  par  la  pai'tie  posté- 
rieure que  s'introduit  le  tendon  sus-indiqué.  La  trochleè  orbitaire 
n'eef  pas  horizontale  ni  verticale:  quand  elle  est  incrustée  de  sels  cal- 
caires, elle  est  oblique  et  c'est  dans  son  orifice  inférieur  regardant 
en  arrière  et  en  dedans  que  s'insinue,  pour  gagner  le  globe  oculaire,  le 
tendon  du  muscle  grand  oblique. 
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DÉMONSTRATIÛN  DES  CELLULES  ÉCUMEUSES 
(SCHAUMZELLEN)  (l)PAR  DES  MÉTHODES  AMÉLIORÉES 

par  Mr.  UNNA  (Hambourg). 

Im  letzten  Jahre  gelangte  ich  wiederum  in  den  Besitz  von  etwas 
Rhinoskleromgewebe,  einem  in  Norddeutschiand  ungemein  seltenen 
Material.  Dieser  Umstand  veranlasste  mich  zu  einem  emeuten  Stu- 
dium  dor  hyalinen  mid  ôdematôsen  Degenerationen  der  Bîndegewebs- 
zellen,  fur  welche  das  Rhinosklerom  bekanntlich  das  klassisclie  Para* 
digma  ist.  Die  inzwischen  weiter  fortgeschrittene  Fârbetechnik  setzte 
mich  in  den  Stand,  mehrere  histogenetische  Fragen,  deren  Beant- 
wortung  ich  in  meiner  Histopatologie  (1894)  offen  lassen  musste,  auf 
eigene  Beobachtung  fussend,  nunmehr  zu  entscheiden. 

Als  wesentlich  das  Rhinoskleromgewebe  charakterisirend  gelten 
seit  der  Arbeit  von  Mikullcz  gewisse  hidropische,  stark  vergrôsserte 
Zellen,  insbesondere  seitdem  Dittrich  in  ihnen  die  von  Pellizari  ent- 
dekten,  v.  Frisch  zuerst  genauer  beschriebenen  Bacillen  des  Rhinos- 
kleroms  nachwies.  Dièse  Zelle  standen  frûher  in  der  Histopathologie 
vereinzeit  ohne  Analogie  da.  Ein  Analogon  war  gefunden,  als  ich  die 
hidropischen  Zellen  des  gewôhnlichenGranulationsgewebes,die  wegen 
ihrer  Aehnlichkeit  mît  einem  Drahtkorbgewebe  zuerst  sogen.  Korbzel- 
len  kennen  lernte.  Ein  besseres  Verstàndnis  dieser  sonderbaren  Binde- 
gewebszellen  wurdo  mir  aber    erst  dm'ch  das  Studium  der  Bûtsch- 
li'schen  Wabenlehre  zu  Teil.    In  der  That  handelt  es  sich  bei  diesen 
durchsichtigen,  nur  Septen  und  helle  Maschen  aufweîsenden  Gebîl- 
den,  um  die  «Waben^  dièses  Autors  und  nirgends  in  der  mensch- 
lichen  Histologie  (2)  ist  die  Existenz  des  «Wabenbaues>  der  Zelle  so 
deutlich,  in  so  gi*ossen  Verhâltnissen  und  so  leicht  nachweisbar  bisher 
gefunden  worden,  wie  in  diesen  ôdematôsen  Zellen.  Bekanntlich  waren 
es  auch  diesc  Zellen,  welche  Flemming  zu  der  Konzession  einer  Annah- 
me  des  Wabenbaues  fur  einigo  Zellarten  vcranlasston.    Es  ist  mir  und 
meinon  Schiilern  inzwischen  gelungen,  dièse  grosswabigen  Zellen  so 
ziemlich  bei  allen  ôdematôsen  Ilautverîinderungen  nachzuweisen  (z.  B. 
sehr  schôn  beim  Milzbrandôdem).  Aile  Bîitschlischen  Lehren  liber  den 
Wabenbau  des  Pi'otoplasmas  liessen  sich  an  ihnen  demonstriren  und 
die  einzige  Schwierigkeit,  die  ich  fand,  war  die,  die  betreffenden  his- 


(1)  Nach  oinem  Vortrag  in  dom  Hamb.  biol.  Verein  am  11  Novombér  1902. 

(2)  Mit  Aasnahme  der  entfotteten  Talgdrttsen zellen. 
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tologischen  Bilder  mit  dem  von  Bûtschli  bevorzugten  Âusdrucke: 
Waben  zar  Deckung  zu  bringen,  unter  welchem  die  meisten  Aorzte  sich 
nichtsRechtes  denken  kônnen  oder  etwas  anderes  vorstellen.  Ich  bin 
deehalb  schliesslich  zu  dem  supplementâren  Ausdrucke;  Schaumzellen 
definitiv  ûbergegangen;  unter  «Schaum»  versteht  jeder  Arzt — sich  an 
das  Bild  des  Seifenschaumes  haltend — dasselbe  und  genau  dasjenige, 
was  Bûtschli  unter  dem  >  Wabenbau  des  Protoplasmas»  versteht,  nâm- 
iicheme  Zusammensetzung  aus  blâschenfôrmigen  Hohlrâimien  mit 
flfissigem  InhaltundhâutchenfôrmigenScheidewânden,  welche  letztere 
aberebenfalIsflCissig  sind,  genau  wie  die  Bliischcnwânde  des  Seifen- 
schaumes. Hierbei  platten  sich  die  Blâschen  inner halb  der  Schaumkugel  ^ 
velchc  eine  Zelle  darstellt,  gegenseitig  ab  und  stehen  aile  unter  dem 
gemeinsamen  Drucke  der  Oberf lâchenspannung,  welche  dem  Proto- 
plasma ^nach  Bûtschli)  als  einer  Flûssigkeit  zukommt.  Mit  diesem  flûs- 
aigen  and  fliessendenCharakter  des  Protoplasmas  unvereinbar  erschien 
mirdieThatsache,  dassdieuns  besch&ftigendenZellformen  der  mensch- 
Ikhen  Histologie  grôsstenteils  feste,  unverânderliche  oder  wenig- 
itensnicht  stark  vertoderlîche  Konturen  imd  die  Môglichkeit  besitzen, 
léileihres  âusseren  Umf anges  zu  verlieren,  ohne  ihre  Form  einzubûs- 
Kn,  was  bei  f  lûssigen  Grebilden  vom  Schaumcharakter  nicht  môglich 
ÎBt,  da  bei  diesendie  àussere  Lûcke  sofort  durch  die  Oberflâchenspan- 
songder  angrenzenden  Blâschen  und  ein  Zusammonfliessen  derselben 
tvgeglichen  wûrde.  Grade  die  ims  hier  des  Nâheren  beschàftigenden 
Sehaumzellen  des  Rhinoskleroms  zeigen  vermôge  des  Unistindes,  dass 
in  denselben  Bacillen  vegetiren,  die  hàufig  aus  der  Zelle  entleert 
^ttden,  ganz  grobe  Kontinuitâtstrennimgen. 

Aber  die  dadurch  erzeugten,  von  der  Kugelgestalt  abweichenden, 
kuppel  und  ringfôrmigen,  ja  mehrfach  dui'chbohrten  Gebilde  erhalten 
&h  in  ihrer  Missgestalt,  ohne  wieder  Kugelgestalt  anzunehmen. 
^eirn  eine  solche  Widerstandsfâhigkeît  der  ausgleîchenden  Oberfla- 
chenspannung  gegeniiber  selbst  bei  diesen  oxtrem  schaumigen  Zellen 
▼orkommt,  welche  am  ehesten  ein  wirklich  flûssiges  Protoplasma  be- 
sitzen  milssten,  so  mûssen  wir  den  viel  festeren  und  zugleich  vielfach 
durchbrochenen  Plattenzellen  des  Narbengewebes  und  schliesslich  den 
iDeiaten  Bindegewebszellen  trotz  der  bei  ihnen  jctzt  iiberall  leicht 
nachweisbaren  Wabenstruktur  den  flûssigen  Zustand  der  Blilchen- 
•^e  l)estreiten.  In  diesem  Sinno  habe  ich  schon  in  meiner  ersten 
Mtteilung  ûber  den  Bau  des  Protoplasmas  auf  den  al  ton  Leydig'schen 
2binon  des  Spongioplasmas  zuriîckgegriffen.  Mit  dem  Begi*iffe  eines 
x^lmiLssig  feinporigen  Schwammes  verbindet  jeder  den  Begrif  f  eines 
festen  Gorustes,  welches  zahlreiche  Hohlrilumo  umschliesst,  die  unter- 
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Eine  solche  elnseitige  Âuffassung  mussto  Bohon  fallen  mit  dem 
Nachweise  der  Schaumze  Uenin  gewôhnlichen  Wiindgranulattonen,  im 
Milzbrandôdem  iind  in  ôdematôser,  entzûndlich  vorânderter  Haut 
ûberhaupt.  Und  doch  waren  dièse  Befunde  nur  die  Resultate  der  An- 
wendung  der  von  mir  fur  das  Granoplasma  ausgearbeiteten  Fârbungs- 
methoden.  Die  Folgo  war,  dass  die  Auffindung  der  Schaumzellen  nur 
dort  gelang,  wo  sie  sich  aus  stark  gfànoplasmalialtigen  Zellen,  z.  B. 
Plasmazellen  mitteist  Zellenôdems  entwiokelten,  sodass  den  Blâschen- 
wânden  noch  etwas  fârbbares  Granoplasma  anhaftete.  Es  war  aber 
mein  bestandîges  Bemûhen,  die  Schaumzellen  dadurch  stârker  hervor- 
treten  zu  lassen,  dass  ich  das  Spongioplasma  selbst  stârker  &rben 
lernte,  und  das  ist  mir  im  letzten  Jahre  endlich  gelimgen  und  beson 
ders  durch  zwei  Fârbemethoden,  die  nicht  etwas  ganz  Neues  geben, 
sondern  nur  Kombinationen  schon  bekannter  Fàrbemethoden  sind  (1). 

Einerseits  fand  ich,  dass  die  bekannte  saure  Orceinlôsung,  welche 
zum  Farben  des  elastischen  Gewebes  dient,  das  Spongioplasma,  ohne 
es  erheblich  anzufàrben,  doch  derart  beizt,  dass  eine  nun  folgende 
Fârbung  mit  polychromer  Methylenblaulôsung  das  Spongioplasma 
ungewôlmlich  gut  hervorhebt.  Zweckmâssigerweise  wird  dieser  Erfolg 
noch  dadurch  verstârkt,  dass  man  die  Entfârbung  des  Methylenblaus 
statt  durch  die  gebrjluchlîche  Glycerinâthermischung  duroh  die  eben- 
falls  dazu,  aber  seltener  gebrauchte  neutrale  Orceinlôsimg  bewîrkt. 
Dann  erscheint  das  Spongioplasma  bràunlich  bei  guter  methylenblauer 
Kern-und  Granoplasraafiirbung.  Bei  dieser  Méthode,  die  also  eine  Kom- 
bination  zweier  frûherer  Methoden  vorstellt,  dient  das  Orcein  einmal 
als  Boize  fiir  eine  basische  Farbe  und  einmal  als  Fàrbemittel,  das  um- 
fiirbond  auf  das  bereits  basisch  gefilrbto  Gewebe  wirkt. 

Auch  die  zwcite  neue  Méthode  zur  Fiirbung  des  Spongioplasmas  (2) 
besteht  in  einer  Umfârbung.  Ich  farbe  zunjlchst  mit  der  polychro- 
men  Methylenblaulôsung,  wobei  das  Spongioplasma  bereits  einen 
schwachcn  violetten  Ton  annimmt  und  dann  noch  einmal  mit  der  von 
mir  modifizirtcn  Pappenhoim'schen  Méthode,  mit  der  Karbol  -|-  Pire 
nin  f  Methylgi'iin-Mischung.  Das  Spongioplasma  nimmt  dann,  îndem 
das  Pyronin  das  Methylenblau  vcrdrangt  und  zugleich  vom  Karbolzu 
satz  gebeizt  wu'd,  eine  starke  rote  Farbe  an  und  die  Schaumzellen  tre- 
tcn  ebenso  deutlich  horvor  wie  bei  der  vorigen  Méthode.  Die  Fârbung 


(1)  Das  Teohnische  s.  Unna,  Dlo  FiirbuDg  des  Spongioplasmas  mid  der 
Schaumzollen.  Mon.  f.  pr.  Dorm.  Bd,  3^3,  Heft  1. 

(2)  Diosolbo  ist  boroits  mitgetoilt  in  dom  Artikel:  Plasmazellen  in  der  £n- 
cyklopiidio  dor  histologischon  Tecknik  von  Ehrlich,  Krause  n.  a. 
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Qvoaxider  durch  LQcken  des  Gerûstes  in  direktem  Znsammenhang 
«lte\ien  kônnen.  Aber  immerhin  nâhert  sich  dem  von  Bûtschli  ge- 
leichneten,  in  labilem  Gleichgewicht  bef indlichen ,  wabigen  oder 
«\iaiimigen  und  durchweg  flûssigen  Protoplasma  die  jétzt  zu  bespre- 
chende  hydropische  Zelle  am  meîsten,  und  daher  ist  es  wohl  ge- 
rechtfertigt,  derselben  in  Anlehnung  an  die  Butsclili'sche  Gesamt- 
âuffassiing  der  Protoplasmastruktur  den  Namen:  Schaumzellen  als  den 
bezeiolinendsten  zu  geben.  Wer  sich  von  denselben  eine  physikalisch 
genaue  Vorstellung  maohen  will,  denke  sich  eine  Schaumkugel  durch 
Qnbiasen  von  Luft  in  eine  flilssige  Gelatinemasse,  anstatt  in  eine  Sei- 
fenlôsung,  hergestellt.  Die  Schaumkugel  wird  nach  dem  Erhàrten 
fefrte  Wabenwiinde  besitzen,  die  ein  Durchstechen  der  lotzteren  und 
ein  Ausbrechen  von  Waben  erlauben,  ohne  dass  sie  wie  eine  Seifen- 
blase  ihre  Form  ândert  und  selbst  zerf liesst.  Als  ein  vollstândig  pas- 
«endee  Paradigma  der  normalen  Histologie  kann  auch  die  Talgdriisen- 
ttilegelten,  die  bekanntlich  aus  oiner  gowôhnlichon  Stachelzeile  der 
Oberhaut  dadurch  entsteht,  dass  sich  in  jeder  Wabe  derselben  ein 
Fetttropfen  bildet,  wâhrend  das  Spongioplasma  dazwischen  erhalten 
bleibt.  Die  voUstàndig  ausgebildeton  Talgdrûsenzellen,  lassen,  wenn 
manihncn  durch  Alkohol  und  Aether  das  Fett  ontzogen  hat,  prâchtig 
îfcren  tWabenbau»  erkennen  und  sind,  abgesehen  von  dem  fettigen 
Inhalt,  den  «Schaumzellen»  des  Bindegewebos  sehr  gut  zu  vergleichen. 
Auch  in  ihnen  kommt  im  Verlauf  der  Fettproduktion  und  -absonde- 
ning  ein  Durchbruch  der  «Wabenwândo*  und  eine  Konfluenz  vicier 
Fetttropfen  vor,  ohne  dass  der  schwammîilinliche  (spongioplastischo) 
Habitus  der  Zelle  sofort  verloren  ginge.  Auch  dièse  Bljischenwilnde 
ï^ischen  den  Fetttropfen  kônnen  niithin  nicht  fliissiger  Natur  sein. 

Im  Gegensatz  nun  zu  dem  anderen,  amorphkôrnigen  Bestandteil 
«ferBindegewebszellen,  dem  Granoplasma,  welches  in  den  Hohlriiumen 
te  Spongioplasmas  sich  l)efindet  und  deren  Wîlnde  austapezirt,  einem 
8tark  basophilen  Paranukleoprotëid,  ist  das  Spongioplasma  durch  seine 
Schwerfârbbarkeit  ausgezeichnet.  Nur  dadurch  ist  es  zu  erklilren,  dass 
^ÏJ^î  Schaumzellen  fast  aller  Oedème  und  Granulome  bisher  den  Patho- 
'^s'ea  entgingen  und  dass,  wo  sie  einmal  ausnahmswelse  auf fallender 
'Pareil  und  zur  Kenntnis  gelangten,  wié  l)eim  Rhinoskiorom,  als  etwas 
^^T  Krankheit  Eigentûmliches  angesehen  wurden.  Und  nur  dieser 
unbegrûndeten,  scheinbaren  Ausnahmestellung  zu  Liobe  wurde  zuerst 
von  Dittrich,  dann  aber  von  vielen  Pathologon  die  Schaumzollo  dos 
Rhinofiikleroms  als  ein  mit  dem  Wachstum  der  Bacillen  in  Zusam- 
menhang  stehendes,  spozifLsches  Degenorationsprodukt  dieser  Krank- 
heit, alfl  ein  Produkt  der  Bacillen  angesehen. 
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ist  viel  intensiver  als  mîttelst  der  Karbol  +  Pyronin  +  Methylgrûn- 
Mischung  allein;  es  ist  fraglos,  dass  die  vorhergehende  Fârbung  mît- 
telst der  ebenfalls  nur  schwach  anfârbenden  polychromen  Metliylen- 
blaulôsung  dieselbe  verstarkt.  Dass  die  hier  beschriebene  Umfârbung 
zugleich  auch  eine  ausgezeichnete  Méthode  zur  Darstellung  des  Grano- 
plasmas  ist,  ergiebt  sich  von  selbst. 

Das  nâchste  Résultat  dieser  besseren  Fârbungen  war ,  dass  îch  iiber- 
ail,  wo  Schaumzellen  schon  bekannt  waren,  aiso  besonders  in  Granu- 
lationen  und  im  Rhinosklerom,  viel  grôssere  Mengen  davon  fand.  Hat- 
te  ich  friiher  geglaubt,  dass  nur  ganz  bestimmte  Granulationen  von 
auffallend  ôdematôsem  Habitus  Schaumzellen  aufwiesen,  so  fand  ich 
sie  jetzt  und  sogar  in  grosser  Zahl  in  allen  daraufhîn  untersuchtea 
Wundgranulationen,  falls  dieselben  nicht  schon  ganz  in  Narbengewebe 
umgewandelt  waren.  Gehôrte  frûher  eine  aufmerksame  Durchmuste- 
rung  eines  Rhinoskleromschnittes  dazu,  um  die  Mikulicz'schen  Zellen 
jedesmal  zu  finden,  so  brauchte  ich  an  gut  gefârbten  Prâparaten  nur 
auf  die  durchscheinenden  Stellen  jedes  Schnittes  einzustellen,  um  zu 
finden,  dass  dieselben,  soweit  nicht  erweiterte  Lymphbahnen  vorlagen^ 
gcradezu  aus  Schaumzellen  bestanden.  Nach  diesen  Erfahrimgen  muss 
ich  annehmen,  dass  bei  Befolgung  der  neuen  F^bemethoden  die 
Schaumzellen  sehr  bald  als  regulârer  Bestandteil  aller  ôdemat^ser 
Zustânde  bei  Granulationsbildungen  erkannt  werden  diirften. 

Mit  dieser  verânderten  Anschauung  îiber  die  Extensitât  dieser  Art 
von  Zellenhydrops  ging  Hand  inHand  eine  Modifikationder  Auffassung 
ihrer  Entstehungsgeschichte.  Frûher  ergab  sich  die  Ableitung  der  we- 
nigen  kugligen  Schaumzellen  vor  den  ebenfalls  kugligen  Plasmazellen 
der  Wundgranulationen  von  selbst,  zumal  da  man  Uebergangsbilder 
in  Plasmazellen  mit  einzelnen  ôdematôsen  Waben  vor  sich  hatte  und 
an  den  Schaumzellen  hin  und  wieder  Granoplasmareste  fand.  Die  jetzt 
in  grosser  Menge  auf  tauchenden  Schaumzellen  konnten  eo  ipso  nicht 
mehr  von  den  relativ  sparlichen  Plasmazellen  derselben  Wundgranu- 
lationen abgeleitet  werden.  Dagegen  erbllckte  man  nun  aile  môglichen 
Uebergânge  zwischen  den  Schaumzellen  und  den  zalilreichen  Spin- 
delzellen  (Fibroblasten)  der  Wundgranulatione.  Einerseits  waren  die 
neu  auftauchenden  Schaumzellen  durchaus  nicht=alle  kuglig,  son- 
dern  sogar  gi'Osstenteils  in  die  Lange  gezogen,  spindelfôrmig,  spi- 
ralig  gedi*eht,  den  Biegungen  der  Blutkapillai'en  und  der  kollagenen 
Fasern  angepasst,  mit  verschiedenen  Auslàufern  und  Auswiichsen  ver- 
sehen  und  im  allgemeinen  viel  zugross,  als  dass  sie  aus  den  relativ  klei- 
nen  Plasmazellen  entstanden  sein  konnten.  Andererseits  gewahrto 
man  jetzt  an  vielen  Spindelzcllen  die  teilweise  schon  begonnene  Um- 
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wandlung  ihres  Spongioplasmas  in  ein  Schaumwerk  von  grossen  Bliis- 
ehen  und  damit  die  Entstehung  der  mcisten  hier  vorkommenden 
Schaomzellen  in  flagranti.  Man  muss  sich  ja  auch  sagen,  dass  die  Um- 
vandluDg  einer  Plasmazelle  in  eine  Schaumzelle  eîgentlich  ein  Umweg 
ut  Zuerst  wird  das  Spongioplasma  einer  Bindegewebszelle  durch 
AnMufung  von  Granoplasma  in  demselben  aufgetrieben,  mit  Ilinter- 
hâsung  der  Schaumzelle  dann  der  letztere  Inhalt  durch  Gewebswasser 
wieder  ausgewaschen.  Se  sicher  dieser  Pi*ozess  vorkomnit,  so  bezieht 
er  sich  doch  nur  auf  die  geringere  Anzahl  der  Schaumzellen  imd  spe- 
aell  auf  die  kuglîgen,  kleineren.  Die  sehr  grossen  und  ganz  multi- 
form,  gestalteten  Schaumzellen  dagegen,  mit  denen  uns  die  besseren 
nrbemethoden  bekannt  gemacht  haben,  entstehen  auf  dem  mehr  di- 
wkten  Wege  der  hydropischen  Ausweitung  des  Spongioplasmas  der 
9pindelzellon ,  welche  nur  wenig  Granoplasma — meist  nur  in  Kem- 
BShe,  nicht  aber  in  den  Ausl&ufem — angesammeit  hatten. 

Die  stârkere  T^bung  der  ausgebildeten  Schaumzellen  und  das 
ffinzukommen  zahireicher  Uebergangszellen  erwéitert  das  Gebiet  der 
Schamnzellen  gleicherweise,  und  es  ist  daher  leicht  verst^dlich,  dass 
A»  Reihe  histologischer  Fragen,  die  sich  an  ihr  Vorkommen  knù- 
pten,  nun  mil  einem  Maie  eine  einfache  Erledîgung  gef unden  haben. 
So  giaabte  man  soit  Mikulîcz's  grundlegender  Arbeit,  iiber  Rhinoskle- 
ïom,  dass  mit  dem  Zellenliydrops  ein  Kernschwund  und  eine  vôUige 
Aofloeung  des  Kems  einherging.  Widersprach  dieser  Annahme  frûher 
>chon  die  Thatsachc,  das  die  Wundgranulationen  in  ihren  analogen 
kydropischen  Zellen  stets  oînen  allerdings  atrophischen,  aber  gut  fdrb- 
lïwen  Kern  aufweîscn^  so  finde  ich  jetzt,  das  die  viol  zahlreicheren 
Sehaamzellen  des  Rhînoskleroms,solange  sie  unversolu*t  erhalten  sind, 
*Ueaucheinen  verkleinerten,  gut  farbbaren  Kern  [aufweisen.  Verlo- 
ïwigeht  der  Kern  nur  dort,  wo  mit  dem  Austritt  von  Bacillenmassen 
^  Ruptur  und  weite  Erôffnung  der  Schaumzellen  eingeti'oten  ist. 
In  dieser  Hinsicht  verhalten  sich  die  Schaumzellen  nicht  andors, 
^  beispielsweise  die  Talgdrûsenzellen  imd  die  durch  Zellenhy- 
^^  retikulàr  degenerirten  Zellen  der  Stachelschicht  (z.  B.  boi  den 
Pocken). 

Vollkommene  Aufkliirung  ergoben  die  nouen  Priiparate  endlich 
ûber  einen  sait  langer  ZeJ t  strittigen  Punkt,  niimlich  das  Verliiiltnis 
^Bacillen  zu  den  Schaumzellen.  Naohdem  Dittrich  in  den  letzteren 
^Rhinosklerombacillengefunden,  lag  es  fur  ihn  und  die  meisten 
^thologen  nach  ihm  nahe,  die  Verschiiumung  der  Zellen  als  Symptom 
^  Polge  der  Bacîlleneinwanderung  aufzufassen,  mit  anderen  Wor- 
^  anzunehmen,  dass  aile  hydropischen  Zellen  auch  Bacillen  beher- 

10 
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bergten.  Dièse  Auffassung  erlitt  schon  einen  erheblichen  Stoss  duroli 
die  Âiiffindung  der  analogen,  ganz  bacillenlosen  Schaumzellen  in 
ôdematôsen  Wundgranulationen,  dem  Milzbrandômein  u.  s.  f .  Sie  îst 
aber  durchaus  imhaltbar  den  jetzigen  Prâparaten  von  Rhinosklerom 
gegenûber,  welche  nur  in  einem  beschrânkten  Teile  der  âusserst  zahl- 
reichen  Schaumzellen  Bacillen  zeigen.  Ich  kann  mich  in  diesem  Punk- 
te  um  80  entschiedener  aussprechen,  da  gleichzeitig  mit  der  bes«*eren 
Fârbung  der  Schaumzellen  auch  die  Bacillenfârbung  beim  Rhinoskle- 
rom wesentliche  Fortschritte  erfahren  hat).  Die  meisten  intracellu- 
I^en  Bacillen  findet  man  ûberdies  in  den  schon  sehr  grossen,  âlteren 
Schaumzellen  und  besonders  in  den  geplatzten,  welche  offen  in  die 
erweiterten  Lymphspalten  ihren  Inhalt  entleert  haben. 

Wenn  demnach  die  Entstehung  der  Schaumzellen  beim  Rhinoskle- 
rom, sowenig  wie  sonstwo,  auf  eine  Bacilleneinwanderung  zurûckzu- 
fiihren  ist,  so  bildet  die  ausgebildete  Schaumzelle  doch  fraglos  einen 
guten  Nâhrboden  fiir  den  Rhinosklerombacillus,  imd  auch  soviel  mag 
zugegeben  werden,  dass  wo  Bacillen  sich  angesiedelt  haben,  die  allen 
Granulomen  gelegentlich  inné  wohnende  Neigung,  Schaumzellen  zu 
bilden, — vielleicht  durch  ein  bacillâres  Toxin — verstârkt  wird.  Dieee 
Tendenz  zur  Veranlassung  hydropischer  Quellung  der  Zellen  in  n&oh- 
ster  Umgebung  kônnte  man  dann  in  Parallèle  setzen  mit  der  aufallen- 
den  Quellung  der  Bacillenhiille  selbst. 

Wie  haben  wir  ims  denn  nach  den  jetzt  vorliegenden  Prâparaten 
das  Vorhaltnis  der  Bacillen  zu  don  Mikuliczschen  Zellen  zu  denken? 
Ein  grosser  Tell  der  Bacillen  liegt  of fenbar — darin  hatte  Alvarez  voU- 
kommenrichtiggesehen— in  erweiterten  Lymphspalten  und  die  erste 
Entwicklung  des  Bacillus  gelit  ja  jedenfalls  in  Lymphspalten  vor  sich, 
denn  niemand  wird  doch  glauben  wollen,  dass  die  Einimpfung  des 
Bacillus  gleich  von  vornherein  in  einige  Gewebszellen  stattfindet. 
Um  dièse  ersten  Ansiedlungen  nun  findet  eine  gewaltige  Plasmazellen- 
bildung  und  eine  hydropische  Quellung  der  Spindel  imd  Plasmazellen 
statt.  Dièse  wiederum  fôrdert  die  weitere  Bacillenentwicklung,  und 
wir  haben  bei  dem  besonderen  Charakter  der  Schaumzellen  auch  kei- 
ne  Schwierigkeit,  uns  das  Hineingelangen  der  Bacillen  in  dieselben  zu 
erklâi'en,  da  sie,  wenn  auch  nicht  flûssig,  doch  halbflûssig  imd  mit 
ciner  enormen  Ausdehnimgsfôhigkeit  begabt  sind.  Schliesslich  sind 
sic  bei  ihrer  weichen  Konsistenz  aber  unvermôgend,  die  vergrôsserte 
Bacillenkultur  woiter  zu  beherbergen  und  entleeren  sie  wieder  in  die 
dm'cli  sie  selbst  stai*k  aufgetriebenen  Lymphspalten. 

Mit  dieser,  wie  ich  glaube,  natiu'gemassen  Anschauung  harmoniren 
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vaÎA  Beste  die  frOher  in  mancher  Beziehung  so  râtselvollen  histologi- 
schen  Bilder  des  Rhinoskleroms. 


CONCLUSIONS. 

1.^  Les  cellules  écumeuses  (Schaumzellen)  ont  une  plus  grande 
IB^ypagation  qu'on  ne  le  sait  aujourd'hui. 

2.^  Elles  accompagnent  presque  tous  les  œdèmes  et  beaucoup  d'in- 
flammations et  de  granulomes. 

3.'  Les  cellules  de  Mikulicz  dans  le  Rhinosklérome  ne  sont  que  des 
<»liale8  écumeuses  typiques. 

4.*^  La  plupart  des  cellules  écumeuses  naissent  des  cellules  fusif or- 
mes ordinaires,  une  partie  plus  petite  des  cellules  plasmatiques. 


THE  PREMAXILLA  IN  PRIMATES 

par  Mr.  BICHABD  JOHN  ANDEBSON  (Galway). 

TheLemurs  présent  the  following  variations — inCheiromys,  the  Pre 
Ji^ttiUae  join  Frontals,  thus  resembling  the  Rodentia.  The  Premax- 
^  are  more  than  half  the  length  of  the  Frontals.  Thèse  bones  are 
Oûch  reduced  in  Galago.  Thero  is  a  short  muzzle.  The  latter  is  shorter 
™*ttured  from  the  lower  border  of  the  orbits,  than  the  anterior  pos- 
ter border — Diamoter  of  the  orbîts.  The  facial  process  is  constricted 
^^ifiPeit  joins  the  palatine  portion,  and  it  touches  the  Nasal  for  the 
*^t  of  5  mm,  and  the  Maxilla  for  three  times  that  extcnt  along  the 
•Dteriormargin. 

Loris  Gracilis.— The  nasal  bones  as  well  as  the 

"^inarillae  are  prolonged  in  order  to  support  the 
U08e. 


Ntchcebus  has  not  the  Premaxillae  produced 

^^'  (Loris  Granoillia.) 

Cbeirooale  has  large  Premaxillae  which  carry 

™  IiKîisors.  Microcebus  Smithii  the  Premaxillae  are  more  produced 

W  front  and  the  Nasals  more  produced  above  the  nostrils,so  that  hère 

"te  support  of  the  nostrils  becomes  only  second  in  importance  of 

fonction  to  that  of  supporting  the  Incisor  teeth,  which  are  attached  in 

front  of  the  Canine  teeth  and  leave  a  portion  of  the  Premaxilla  imoc- 

CDpied  in  front. 
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Lemcr  bas  Premaxillae  that  protrude  in  front,  thuB  to  akl  tb» 

MixocEBCS  tas  a  small  ïncisor  on  each  aide,  and  the  PremaxUIary 
bones  are  more  marked  than  in  Hapalo  lemur  where  they  are  smalls. 
Lepido  Lemur.— The  Premaxillae  hère  are  very  small,  and  attaohed 
to  the  Nasals  the  length  of  the  Fremaxillae  ïb  12  mm  to  17  mm,  leogth 
of  the  Naaaia.  Fig.  (2)  (B,) 

Galago  shows  Fremaxillae  attaohed  to  lower  part  of  nasals  almoBt 
at  right  anyles.  (Fig.  8.) 


Fig.  2.  (B)  Fig.  8.  Fig.  9.  Niotioebn» 

Lepidolemnr 
Microdon.  Oalago.  Tardigradas. 

Tha  Frimaxillae  are  reduced  in  Nyctice-  î"'*-  ■*■  ^"^  ■^^!***'î: 
1.  j  ■      T    j  .     ,-n.       T   n  S  rni.  .•  datas  Pm'B  do   not  tonoh. 

bus  and  m  Indris.  (Fig.  7,  G.)  They  articu-  Naaaia. 

late  with  the  lower  part  of  the  nasals  in  N 

Tardigradus,  but  not  in  Indris  Brevicaudatus.  The  incisors  of  the- 
upper  jaw  are  frequently  reduced,  and  the  bony  palate  is  short.  In 
L.  Mustelinus  tho  procoas  of  Ihe  Pi-emaxilla  reachea  up  between  the 
Lachrymal  and  K^sal.  L.  Globiceps  haa  the  Pi-emaxillae  greatly  re- 
duced. Forbos  aiso  mentions  tliat  in  the  Indrisinae  the  Premasillaa  are 
deeply  excavated  in  front,  and  the  palatine  perforations  are  large. 
Thèse  are  large  brained. 

The  projection  of  the  nasal  bones  as  far  forwards  as  the  Fremaxil- 
lae in  Avahis  laniger  seeins  to  ^^how  that  the  nasal  bones  above  streng- 
tlien  the  nose  as  tho  Prcmaxillae  do  below. 

The  Nasals  in  Fropithecus  are  also  eiongatcd 
beyond  the  Incisor  Teeth.  (Fig.  3,  A.)  The  Pre- 
maxillae  articulate  witli  tlie  lower  external  angle  of 
t!ie  Nasals.  In  Indris  the  Nasal  bones  although  long 
do  not  roach  beyond  the  Maxillac.  N.  B. — The  trans- 
verse dianieter  of  the  bony  anterior  Nares  in  Fropi- 
thecus is  10  mm,  and  of  the  Nasals  the  length  is  18 
mm.  TheMuzzle  in  Indris  is  longer  and  the  orbit  Fig.8.Propitlie- 
shorter  thon  it  is  in  Avahis ,  ona  Edworoài. 
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The  Hapalidae  and  indeed  the  Arotopitheoae  seem  to  hâve  small 
trenuxillae.  Fi^.  5  and  6.  (E.  and  F.) 

In  the  Myoetînae  the  premaxillae  aeem  to  touoh  the  nasals  aometi- 


""«only.  In  one  spécimen  where  the  bony  narea  wa3  20  mm  from 
■We  compared  with  a  transverse  diameter  of  13  mm  the  premaxillae 
*^  16  mm  in  length  and  the  KfaxilliD  bounded  the  faaree  between  the 
"««''s  and  the  premaxUla.  Figs.  (13),  (14),  (15).  N.  F.  Q.  Myoetae. 


^*  13, ICycates.  Pig.  l4,Mjo«tee.  Pig.  16,  Mycetea.  Fig.  ISn.  Ceroopitheoua  ep 


In  another  Uyoetes  with  an  aoterior  bony  nares  of  16  m  antero- 
IWBterîor  diameter  to  14  mm  transveree,  the  premaxillae  do  not  touoh 
HW  maals,  wbilst  in  a  thîrd  Mycetes,  whioh  has  nasals  19  mm  long, 
•m  Bnterîor  bony  nares  18  mm  antero-posterior  by  12  mm.  tranaver- 
*■   Tbe  premaxillae  touoh  the  nasals. 

In  CebuB  the  nares  (bony)  are  14  mm  by  14  mm.  The  nasals  are 
13  Qun  long.  The  premoxilla  touch  the  nasals  below  fort  4  mm.  only. 
Hw  premaxi  llae  do  not  abut  on  the  nasals  a»  right  angles  to  the  inter- 
BMil  Buture  as  they  do  in  Lagothrix.    The  premaxillae  may  articu- 
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late  with  the  nasals  at  their  outer  inforior  angle  only.  Figs.  (10),  (11)^ 
(12).    H.  J.  K. 


IH~0 


Fig.  10.    Cebns.  Fig.  11.    Cebue. 

Pithecia  has  the  premaxUIae  11  mm. 
long.  The  latter  aï^culate  for  a  ehort  dis- 
tance vtth  the  lower  part  of  the  outer 
bordera  of  the  nasals  which  are  15  mm, 
long  in  the  middle  line,  in  the  spécimen 
examined  aa  oppoeed  to  au  auterior  dia- 
meter  of  the  bony  anterior  nares  of  6 
mm.,  and  a  tranaverse  diameter  of  9  mm. 
The  premaxillae  in  the  diiddle  line  are 
5  mm.  vOTtical  diameter.  Fig.  (16)  L. 


Fîp.  IG.  Pithecia 
Cynocephalua  Ânubis.  Fig.  17,  viii.  The 
premaxillae  which  are  45  mm  long  at  the 
outer  niargin  articulate  with  the  nasals 
which  hâve  an  internasial  suture  60  mm 
long.  The  transverse  diameter  of  the  long 
nares  is  20  mm  and  the  vertical  30  mm.  Fig.  17,  Cynooephalne  Anabia. 
The  left  nasal  reaohes  higher  than  the  right  crossing  over  the  middle 
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line  présents  a  suture  continuous  with  that  of  tlie  nasal  of  the  opposite 
side.  C.  Porcaris  has  the  premaxillae  joined  to  the  united  nasals 
(Owen).  It  is  probable  that  the  condition  mentioned  abovo  in  a  Cyno- 
cephalus  anubis  may  be  related  to  the  formation  of  Wormian  Bones 
in  the  naso-frontal  suture.  , 

In  one  Cercopithecus  ruber  mentioned  by 
Owen  the  premaxillae  rise  high  between  the 
maxillae  and  the  nasals.  In  one  Cercopithecus 
the  premaxillae  do  not  reach  beyond  the  na- 
sals. The  left  nasal  reaches  higher  up  than 
right,  and  the  maxillae  sucet  ou  the  middle 
line  above  the  nasals  which  hâve  an  internai 
suture  14  mm  in  length  to  12  mm  length  of 
anterior  bony  nares  which  is  10  mm  in  breadth. 
Hère  again  it  is  probable  that  the  curions 
arrangement  of  the  sutures  has  somet  thing  to 
do  with  failure  in  frontals  to  extend,  for  in  ano- 
ther  Cercopithecus  (sp.)  a  wormian  bone  3  mm 
in  diameter  is  interposed  between.  The  fron- 
tals and  the  nasals  and  the  maxillae,  nasals  25 
mm  long,  premax  35  mm,  and  thèse  latter  touch 
the  nasals  for  4  mm  near  lower  end. 

A  Semnopithecus  Leucoprymnus  gives  small 
nasals,  large  premaxillae,  and  a  pair  of  wor- 
18b.  Cercopitheons.  mean  bones  one  on  each  side  inserted  between 
*he  frontals,  maxillae  and  nasals,  the  premaxillae  reach  half  way  pu 
^he  nasals.  The  anterior  nares  are  so  long  that  the  suggestion  is  that 
^^^  premaxillae  are  evidently  doing  the  work  of  the  nasals.  The  pre- 
'^^^llae  are  25  mm  long,  the  anterior  nares  14  mm,  and  the  inter- 
^^^1  sature  10  mm.  Figs.  19  20.  vi. ,  vii . 

The  premaxillae  in  in  a  Semnopithecus  Obscurus  although  very 
long  and  reaching  nearly  to  the  frontals  do  not  go  up  as  high  as  the 
^^Is.  The  long  premaxillae  as  compared  with  the  nasal  are  also  very 
^''^ked  in  another  Semnopithecus  (sp.)  The  premaxilla-nasal  suture  is 
'mm, and  the  nasals  in  the  middle  line  22  mm.  Fig.  21,  Semnopite- 
«^  Obscurus. 

The  premaxillae  Macacus  articulate  with  a  small  portion  of  the 
outep  border  of  the  nasals  below.  The  extent  varies;  in  a  M.  Cynomol- 
P^  the  suture  is  small,  in  anoter  (spc.)  the  premaxillary-nasal  suturo 
i«  ^  mm  and  in  one  M.  Nemestrinus  (Fig.  22,  ii.,  Macacus  Nemestrinus.) 
reaches  nearly  up  to  the  middle  of  the  external  border  of  the  nasals 
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which  are  somewhat  longer  in  the  middle  line  hère  than  the  middle 
lîne  diameter  of  the  anterior  nares,  but  in  Macacus  (st.)  and  in  M.  Cy- 


Fig.  21.  Semno- 
pithecns  Obs- 
ouruB. 


Fig.  20.  Semnopi- 
thecus. 


Fig.22.Maoaca8 
Nemestriniis. 


nomolgus  the  nasals  are  proportionally  smaller .  Two  wormian  bones 

appear  in  M.  Cy nomolgus.  Figures  23 
and  24.  The  left  one  needle-like  and 
the  right  one  small  and  round,  thèse 
are  found  at  the  top  of  the  nasals.  In  a 
small  green  Monkey  the  nasals  are 
two-thirds  as  long  as  the  premaxillae 
which  reach  half  way  up  the  nasals,  or 
rather  more,  naso-premaxillary  sutu- 
re 7  mm,  naso-maxillary  4  mm.  Pre- 
maxillae are  21  mm  long  and  10  mm 
broad.  Nasals  verynaiTOw  above  1  mm 
and  12  mm  long.  It  may  be  well  to 
mention  that  John  Anderson  foimd 
that  the  skuls  of  well  authenticated 
examples  of  the  two  sexes  in  Semnopi- 
thecua  are  less  alike  than  skulls  are  often  in  the  same  sexes  of  diffé- 
rent species.  The  great  variability  of  the  skull  in  Orang-utans  was  ob- 
served  many  years  ago.  No  two  individuals  are  exactly  alike,  in  tho 
skull  characters.  Figs.  25  and  26. 


Fig.  23.  Macacus 
Cy  nomolgus. 


Fig.  24.  Ma- 
cacus Cy- 
nomolgus 
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The  premasillae  do  not  seem  to  reach  the  nasals  in  ail  the  gibbons. 
Thej  do  touch  the  lower  outer  angle  in  some  forms. 

In  an  Orang-utan  with  an  anterior  bony  nares,  10  by  10  mm  the 


lîg.  25.  Macaons  (sp) .      Fig#  26.  Green  Monkey .  Fig .  27 .  Simia . 

premaxillae  nearly  surround  the  nares,  only  a  small  portion  of  the  cir- 
emnference  is  bounded  by  the  narr  ow  inf  erior  borders  of  the  nasal  bones. 


Tioglodytes.  batesMtllleri. 


Fig.  29.  Gorilla. 

Troglodytes  gives  the  premaxillae  articulating  with  the  lower  end 
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of  the  nasal  bones,  but  tlie  nostrils  are  longer.  Length  of  premaxilla 
35  mm,  length  of  nasals  22  mm. 

Gorilla  has  premaxillae  that  articulate  with  wider  based  nasals,  and 
the  anterior  nares  hâve  a  breadth  equal  to  their  vertical  depth.  Two 
wormian  bones  were  very  marked  in  one  spécimen,  on  each  sîde  bet- 
ween  nasals  and  premaxillae  below  and  nasals  and  frontals  above. 
(Fig.  280  (1). 

The  premaxillae  in  Hylobates  (fig.  29)  (2),  touch  the  lower  part  of 
nasals.  The  anterior  nares  in  one  skull  (Hylobates  Miilleri)  measured 
10  by  10,  and  in  Hainanus  (17  by  10).  Mr.  Forbes  work  on  the  prima- 
tes has  enabled  me  to  introduce  examples  which  otherwise  I  could  not 
hâve  done.  The  material  in  the  Manchester,  Liverpool,  Glasgow  and 
Dublin  muséums  I  hâve  had  an  opportunity  of  examining. 


PREPARACIÛN  DE  LAS  SINÛVIALES  ARTICULARES 

por  D.  ENHIQUE  SLOCKEB  Y  LA  BOSA  (Valencia). 

Durante  mucho  tiempo  nos  ha  preooupado  en  nuestro  servicio  de 
la  Facultad  de  Medicina  de  Valencia,  la  anatomîa  macroscôpica  de  les 
cortes,  la  preparaciôn  de  las  piezas  anatômicas,  y  en  este  caso  par- 
ticular,  la  de  las  articulaciones. 

Nada  mâs  demostrativo,  ni  mâs  artîstico  fi  la  vez,  que  la  inyecciôn 
de  materias  solldiflcables  en  el  interior  de  la  cavidad  articular. 

Como  quiera  que  para  dar  los  cortes  en  hueso  exlsten  un  gran  nu- 
méro de  sierras,  cu}os  mode  los  tan  perfeccionados  que  permiten 
hacer  verdaderas  maravillas,  no  faltan  en  ningun  arsenal  anatômioo, 
nos  relevan  de  ocupamos  de  ellos  en  este  lugar.  No  sucede  lo  mismo 
con  los  procedimientos  empleados  para  la  inyecciôn,  pues  si  bien  has-^ 
ta  aqui  se  utilizaba  la  picadura  con  aguja  de  jeringuilla  hipodérmioa, 
cuyo  uso,  hoy  en  dia  tan  gênerai  izado,  permite  usarla  sin  gran  trabajo, 
no  daba  en  cambio  resultados  tan  prâcticos  que  no  exigiera,  en  mi 
concepto,  una  modificaciôn. 

Uno  de  los  principales  defectos  que  encontramos  fi  dicho  procedî- 
miento,  es  ël  de  que  se  hace  imposible  muchas  veces  llegar  fi  la  oavi- 
dad  articular,  â  través  de  los  tejidos  blandos,  cuando  picamos  con  la 


(1)  Sec  Verhandl  V.  Zoolog.  Congress.  Borlin.  Premasilla  in  Mannalix. 

(2)  Journal  internat.  d'Anatomie  Physiologie.  Premasilla  in  Stiz  Uorai- 
dao.  T.  XVIII. 
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ignÎH  y  ânicamente  lograr  aueetro  propôsito  después  de  mucbas  ten- 
taUvas  T  pérdida  de  tïempo.  Aûn  hay  mâs:  dado  que  aiempre  hay  gran 
numéro  de  prolongaoionea  de  la  sinovial  artioular;  que  neceBitan  para 
dlBtenderse  tma  gran  preaiôn,  cosa  que  no  podemos  lograr  con  la  oâ- 
nnli  hlpodérmioa,  por  salirse  fuera  de  sus  paredes  (entre  cânula  y 
nmntnana  sinovial)  la  materia  ïnyeotada,  résulta  poco  distendida,  y, 
pCïIo  tanto,  pocopreparada  parasufrir  un  oorte  que  resuite  util  y 
demoBtratlvo.  Conooîda  es  de  todos  la  série  de  modlficaciones  que 
ntn  la  articnlaciôn  desde  que  su  primer  esbozo  aparece  en  el  em- 
itHm  hasta  su  oompleto  desarrollo. 

Como  resultado  de  estas  fases  traositorias,  llegamos  â  nna  fase  de- 
ïaitiTa  que  tan  claramente  se  describe  hoy,  y  es  la  del  reTestimleuto 
dt  U  cipsula  Sbrosa,  en  su  superficie  interîor,  hasta  el  punto  en  que 
(■noinael  perïostio  y'empieza  el  cartllago  de  revestimiento,  por  la 
membrana  sinovial.  Se  deduce  de  aquf,  que  toda  la  superficie  artion* 
Inwhalla  desproTista  de  la  protecciôn  de  la  pequeAa  serosa,  de  tal 
luiiera,  y  esta  es  la  base  de  nuestro  procedimiento,  que  podemos  Ue- 
gu  i  la  oavidad  artioular  sin  tocar 
■Bit  que  el  hueso,  dejando  intégra 
Uintedioha  membrana.  El  esquema 
Ig-ldaideade  lo  que  venimosdea- 
Bibiendo. 

He  iqui  la  manera  cdmo  procedi  - 
■■■Mpara  ioyectar  materia  soUdîQca- 
^^  utes  de  construir  nuestra  cânula- 
^*frena,  y  siempre  perforendo  el 
luitto. 

Inciaiôn  de  laa partes  blandaa  hasta 
^pniostio  inclusive;  perforacidn  del 
"Mbo  por  medio  de  una  barrena  or- 
^ïU  û  otro  instrumente  &  propôai- 
J";  introducoiôn  de  una  cânula  de 
injecciôn  adaptable  &  una  geringa,  y 
''•'pnéa  prooedimos  â  la  ïnyecci6n  se- 
8^  la  técnïoa  de  rigor  en  estos  casos. 

Cnando  ya  se  liabia  llenado  por  com- 
pleto  toda  la  oavidad  hasta  donde  lo 
jwmitfa  la  cânula,  ajustada  siempre    Fig.  i.— Disposiotôn  anatémica 
nal  II  hueso,  bien  oon  cera  Ô  oon  es- "^  H.-HnMo!"'" 
topi,  ùeinpre,ab80lutamente  siempre.    M.— Membrana  ainovîal. 
■BtlEa  la  materia  de  inyecclôn  por  el  espaoio  que  quedaba  entre  el 
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liueso  perf  orado  y  la  cânula,  impidiecdo  de  esta  manera  que  aumen- 
tara  la  presiôn  en  el  interior  y  que  llegase  fi  distender  todas  las  pro- 
longaciones  de  la  sinovial,  de  donde  résulta  déficiente  y  nada  demos- 
trativa  la  preparaoiôn,  y  nuestro  trabajo  inûtil. 

La  explioaciôn  de  esto  es  bien  sencilla,  pues  al  tener  la  cfinula  en 
su  punta  un  difimetro  muoho  mayor  que  el  resto,  tenfa  que  hacerse  el 
agujero  en  el  hueso  de  ima  dimension  un  pooo  mayor  que  dicha  di- 
lataciôn,  quadando  ese  espacio  fi  que  nos  ref  erimos  en  el  pfirraf  o  an- 
terior. 

Para  obviar  este  inconveniente,  y  después  de  haber  intentado  in- 
troducir  la  cfinula  fi  frotamiento  para  que  ajustara  mejor  obteniendo 
«1  mismo  resultado,ideamos  lasiguientedisposiciônzpuestoque  ladi- 
flcultad  estaba  en  que  no  habfa  perfecto  ajuste,  hice  que  el  mismo 
perforador  hiciera  de  cfinula;  para  ello  mandé  construir  un  tomillo 
de  ancha  rampa  con  un  conducto  fi  lo  largo  de  su  eje,  un  agujero  cerca 
del  extremo  y  una  dilataciôn  al  extremo  opuesto  adaptable  al  piton 
de  la  jeringa.  De  esta  manera  quedô  construfda  la  cfinula-barrena  que 
tengo  el  honor  de  presentar  al  Gongreso. 

Manual  operatorio, 

SeccLÔn  de  los  tejidos  blandos  conforme  describimos  anterior- 
mente,  en  el  sitio  de  elecciôn.  Cogemos  la  cfinula-barrena  con  toda 
la  mano,apoyando  las  orejuelas  en  la  palma,  apretamos  fuertemente, 
dirigierido  la  punta  del  instrumento  hacia  la  superficie  articular,  dfin- 
dole  un  movimlento  de  espira,  como  atornillando;  asî  seguimos  hasta 
que,  calculada  la  profundidad,  creemos  que  es  suflciente. 

Con  un  estilete  que  va  anejo  al  aparato,  desobstruimos  e)  con- 
ducto interior  del  serrfn  de  hueso  que  necesariamente  pénétra  por  el 
agujero  inferior  propulsado  por  el  movimiento  que  comunicamos  fi 
nuestra  cfinula,  y  que  obturando  por  completo  impide  el  acceso  de  la 
materia  de  inyecciôn.  Si  después  de  hecha  esta  operaciôn  inyectamos 
aire  con  la  jeringa  y  no  se  abomba  la  articulaciôn,  es  sefial  de  que  no 
se  ha  introducido  bastante  y  esta  obstruîdo  todavîa.  En  este  caso  vol- 
vemos  fi  sacar  la  cfinula,  la  desobstruimos  fi  cielo  abierto  con  toda  co- 
modidad  y  volvemos  fi  hacer  la  misma  operaciôn. 

La  materia  de  inyecciôn  que  empleamos  en  nuestras  preparaciones, 
consta  de  parafina  y  esperma  de  ballena,  fi  partes  iguales,  fundida  fi 
-calor  lento  y  adicîonada  de  una  materia  colorante. 

Para  que  resuite  mejor  la  preparaciôn,  antes  de  introducir  la  ma- 
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t0ria  Bolidifloable,  introduoimos  la  pieza  anatômica  en  agua  muy  oa* 

lienta  para  que  no  se  solidifique  antes  de 

lo  qne  qneramos.  Para  nuestra  desorip- 

6i6n  hemoB  tomado  oomo  tipo  la  artîcu-  ^ 

laoiôn  de  la  rodilla,  pero  el  mismo  ma- 

nnal  operatorio  es  aplicable  fi  las  demfis 

grandes  articulaciones,  ûnicamente  varia  // 

A  sitio  de  eleooiôn;  asf  en  la  rodilla,  la 

r6tala;  en  la  escfipulo-humoral,  se  hace 

It  perforaciônfi  très  oentfmetros  de  la  Fi^^.  2. 

apôflsis  ooracoides,  siguiendo  ifna  direociôn 
hacia  abajo,  atrâs  y  adentro,  etc.,  etc. 

La  figura  nûm.  2  da  idea  del  espaoio  que 
que  queda  entre  cfinula  y  hueso  fi  que  aludfa- 
mos  en  pfirrafos  anteriores. 

Finalmente,  la  figura  nûm.  3  explioa  el 
perfeoto  ajuste  obtenido  por  nuestro  prooedi- 
miento. 

Ântes  de  terminar  queremos  justificamos 
de  nuestra  intervenciôn  en  el  Congreso.  Con 
ello  no  pretendiamos  otra  cosa  que  exponer 
el  resultado  de  nuestros  ensayos,  muy  lejos  de 
creemos  dignos  de  ocupar  un  sitio  outre  tanto 
sabio  como  ha  concurrido  fi  este  Congreso.  * 

Con  nuestro  instrumento  no  se  resuelve  nin- 
gûn  gran  problema,  pero  en  cambio  se  facili- 
ta, en  nuestro  concepto,  la  preparaciôn  de  las 
sinoviales  artioulares,  sin  tener  otro  mérito  que 
el  de  ser  esta  nuestra  primer  labor  cientîfica. 


Fig.  3. 


CONCLUSIONES 


1.^  Dada  la  disposioiôn  anatômica  de  la  sinovial  articular,  pode- 
mo8  perforar  el  hueso  sin  lesionar  la  sinovial. 

2.®  Podemos  prescindir  de  las  cfinulas  hipodérmicas  ô  sus  con- 
génères; y 

3.®  Proponemos  para  ello  el  empleo  de  la  cfinula-barrena  que  te- 
aemos  el  honor  de  presentar,  por  ser  de  mfis  segura  y  fficil  aplicaoiôn 
^  la  prfictica* 
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«SÛBRE  LUS  ESPÛNGIÛBLASTÛS  DE  ASÛCIACIÛN  DE  LA 

RETINA  DE  LAS  AVES» 

por  el  Dr.  B.  COIDUBAS  (Madrid). 

Gomo  es  sabido,  el  profesor  Cajal  ha  encontrado  en  la  retina  de 
los  pfijaros  un  elemento  de  morfologîa  singular,  que  él  ha  llamado 
espongioblcisto  de  asociadôn^  y  que  tiene  la  particularidad  de  exhibir, 
como  las  neuronas  ordinarias,  algunas  oortas  dendritas,  nacidas  de 
una  prolongaciôn  descendente,  y  un  axon  larguisimo  arborizado  en  el 
espesor  de  la  zona  pléxiforme  interna.  Nuostros  elfcudios  ejeoutados 
con  los  métodos  de  Ehrlich  y  de  Golgî,  nos  han  permîtido  comprobar 
la  existencia  de  estas  células,  no  solo  en  los  pfijaros,  sino  en  la  palo- 
ma,  la  gallina  y  el  pato,  donde  son  igualmente  abundantes.  Nuestras 
observaciones  pueden  condensarse  en  las  proposiciones  siguientes: 

1.^  En  la  paloma,  las  amcuyrincis  de  cisociacidn,  poseen  un  penacho 
desoendente  de  dendritas  mâs  largo  que  en  los  pfijaros,  que  se  extien- 
de  irradiando  por  el  piano  externo  de  la  zona  pléxiforme. 

2.^  Existe  una  relaoiôn  estrecha  entre  la  extension  y  complioa- 
ciôn  de  este  penacho  dendritico  y  la  extension  de  la  arborizaciôn  final 
de  las  fibras  centrîfugas.  En  la  gallina  y  en  los  pfijaros,  en  los  cuales 
esta  ûltima  ramificaciôn  es  brève  y  como  rudimentaria,  las  dendritas 
son  escasas  y  cortas;  en  la  paloma,  donde  las  iibras  centrîfugas  se  di- 
latan  en  arborizaciones  extensas,  las  citadas  dendritas  son  asimismo 
mâs  extensas. 

3.^  Las  flbras  centrîfugas  no  solo  se  relacionan,  como  desoubriô 
Cajal,  con  el  cuerpo  y  tallo  principal  de  los  espongioblastos  de  aso- 
ciaciôn,  sino  muy  principalmente  con  la  arborizaciôn  dendritioa  de 
dichas  células,  cuyos  dentellones  y  varicosidades  engranan  întima- 
mente  con  los  fingulos  de  las  ramas  finales  de  los  tubos  centrifuges. 

4.**  Las  fibras  centrîfugas,  asî  como  los  espongioblastos  de  asooia- 
ciôn,  se  encuentran  también  en  los  pfijaros,  conforme  Cajal  ha  visto 
recientemente,  en  los  bordes  de  la  foseta  central. 
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obs&v^vaciôn  prActica  relativa  al  ligamentû  redûndû 

DE  la  ARTICULACIÛN  DE  LA  CADERA^ 

por  el  Dr.   BOMEEO  BLANCO  (Santiago). 

SsiltORES: 

Ko  pensaba  tomar  parte  en  el  Congreso,  y  he  variado  de  propôsito 
iâltima  hora  al  leer  en  la  prensa  el  anuncio  de  que  en  la  secciôn  de 
Anatomfa  no  se  mentaba  ningun  tema  de  Anatomfa  descriptiva.  Mu- 
Ao  Taie  lo  pequeiio,  y  no  vale  menos  lo  grande:  son  entidades  que 
mutoamente  se  determinan.  ^^Porqué  hemos  de  ocupamos  de  esto, 
oeloyendo  aquello  por  completo? 

Nohe  atendido  fi  otra  cosa  al  exponer  al  Gongreso  los  dos  temas 
^  Anatomfa  descriptivay  que  habré  de  desarroUar  muy  brevemente 
jeomo  trabajo  fundado  ahora  en  mis  recuerdos  de  lo  consignado  en 
im  libre  inédito  acerca  de  esta  ciencia. 

De  los  dos  temas  enunciados,  redûcese  el  primero,  casi  exclusiva- 
Mite,  fi  una  observaoiôn  prfictica,  relativa  al  Ugamento  redondo  de  la 
wliculaciin  de  la  codera,  y  consiste  el  segundo,  segtSn  veremos,  en 
via  observaoiôn  especulativa,  la  exposiciôn  de  una  teorfa  mfis  6  menos 
importante. 


Por  mfis  que  sea  repetir  lo  muy  sabido,  he  de  decir  una  vez  mfis 
qtieiiopuede  estudiarse  cientîficamente  la  anatomia  humana  sin  te- 
M  présente  la  de  otros  seres.  La  obra  del  cuerpo  organizado,  del 
caerpo  vivo  oonsiderado  en  la  série  animal,  lo  mismo  que  en  el  indivi- 
se, es  una  obra  de  arte,  en  la  cual  se  descubre  un  vasto  plan  sucesi- 
^^ente  desarrollado.  No  es  que  las  multiples  organizaoiones  inferio- 
iMfila  humana,  sean  como  ensayos  de  la  naturaleza  para  alcanzar 
^  organizaoiôn  superior,  como  no  es  la  ciudad  pequofla  un  ensayo 
PM  oonoluir  la  grande,  que  puede  coexistir  con  aquélla.  Bajo  este 
^P^cto  es  la  obra  de  la  Naturaleza  como  la  del  cuadro  del  pintor;  con 
10^  diferencia;  los  dos  se  desarrollan  sucesivamente  fi  expensas  de 
machaa  Jineas  y  trazados.  Pero  necesarios  éstos  en  la  confecciôn  del 
coBiro  del  pintor,  solamente  son  visibles  y  utilizables  en  el  cuadro 
1^0,  las  ûltimas  Ifneas  y  los  trazados  ultimes.  En  el  cuadro  de  la 
Katoraleza  aparece  todo  fi  la  vista,  lo  primero  y  lo  ûltimo:  en  el  gran 
enadro  resaltan  muohos  cuadros  pequeûos.  Si  mejor  y  por  completo 
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pudiera  conooerse  la  obra  del  pintor  yiéndola  ejecutar;  sin  esto,  eir 
cualquier  momento  y  ejecutada  ya  la  obra  natural,  mejor  y  mâs  oom- 
pletamente  habrâ  de  conocerse  la  de  la  organizaciôn  humana  toman- 
do  en  cuenta  aquella  obra. 

Eq  este  suoesivo  y  cada  vez  mâs  oomplioado  desarrollo  zoolôgioo^ 
los  ôrganos  y  las  funciones  se  oomplican,  pero  mfis  las  funoionoB. 
Estas  aumentan  frecuentemente  en  numéro  sin  que  en  proporoiôn 
igual  aumenten  los  ôrganos,  que  en  el  hombre  cumplen  igual  f unoiôn 
que  en  la  série  animal,  y  otras  quizâ,  ademâs,  oon  solo  modiâoarlas 
ligeramente.  Se  dice  del  cuerpo  humano  que  es  una  economfa,  y  la  esr 
es  economîa  de  ôrganos,  en  cuanto  pueden  obtenerse,  mediante  una 
solo,  dos  ô  mâs  funcioues.  Verdad  es  que  estas  pueden  contradecirse 
mâs  ô  menos,  en  ouyo  caso  ninguna  de  ellaa  se  oumple  fnte^jramente,. 
y  si  en  parte,  mediante  la  transacciôn  entre  las  mismas  y  que  se  refle- 
ja  en  los  correspondientes  ôrganos  oomo  expresiôn  de  la  transaooiôni 
orgânica. 

n 

Todo  el  hombre  se  educa  fîsica  é  intelectualmente;  su  cuerpo  y 
su  inteligenoia.  La  actitud  bîpeda  del  cuerpo  humano  es  producto  de 
la  educaciôn,  y  no  pocos  ensayos  hace  el  niûo  y  no  pocas  oafdas  le 
cuesta  aprender  â  erguirse  sobre  sus  miembros  ventrales.  De  donde 
résulta  que  antes  de  interpretar  los  ligamenios  de  la  articulaciôn  de  la 
codera  en  el  hombre  erguido,  debemos  estudiarlos  puesto  en  flexion 
el  muslo,  ô  bien  en  los  cuadrûpedos,  sostenidos  sobre  sus  cuatro 
miembros. 

Haciéndolo  asî,  la  capsula  coxofemoral  no  aparece  arrollada  en  es- 
piral  sobre  el  cuello  del  fémur,  esta  flexible  y  realiza  una  funciôn  co- 
mûn  â  los  cuadrûpedos  y  al  hombre.  Erguido  este,  se  pone  tirante  di- 
cho  ligamento;  se  arrolla  sobre  el  cuello  fémoral,  y  realiza  una  fun» 
ciôn  sin  parecido  en  los  cuadrûpedos:  la  de  poderoso  ligamento,  que 
se  opone  â  las  movimîentos  del  tronco  hacia  atrâs. 

Confîrmase  lo  expuesto  al  observar  que  trasciende  al  ligamento  re- 
dondo  lo  que  acaba  de  notarse  re^atiyamente  â  la  ccipsula;  lo  que,  por 
otra  parte,  habrâ  de  rectiflcar  la  equivooada  descripciôn  de  aquel  li- 
gamento. 

En  los  cuadrûpedos  y  en  el  hombre,  puesto  en  flexion  el  muslo  de 
este,  es  el  liffamento  redondo  una  lamina  triangular:  corresponde  su 
base  al  fondo  de  la  cavidad  cotiloidea,  y  el  vértice  â  la  depresiôn  de  la 
cabeza  del  fémur;  una  cara  es  anterior  y  otra  posterior,  y  un  borde 
super  ior  y  otro  inferior. 
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Fero  si  el  muBlo  se  extiende,  que  es  la  aotitud  en  que  este  liga- 

mento  se  estadia;  si  se  éleva  el  tronoo  sobre  los  miembros  inferiores, 

\e  acontece  fi  este  ligameato  algo  que  es  correlativo  fi  lo  ya  notado  con 

lelaoiôn  fi  la  cdpaula.  Por  el  lado  de  su  vértioe  la  Ifimina  iriangular  se 

îsTierte  6  oroza  en  aspa;  se  dirige  adelante  y  abajo,  su  borde  superior; 

ttris  y  arriba  el  borde  opuesto;  su  cara  anterior  se  hace  posterior,  y 

Tioeversai  la  opuesta. 

De  este  modo,  y  estudiado  el  ligamento  redondo  en  la  aotitud  dicha 
m  estreoha  por  el  lado  de  su  vértioe,  y  se  hace  mâs  grueso  y  redon- 
deido. 
De  aquf  que  la  hayan  llamado  redondo  sin  serlo. 


4ÛTA  ACERCA  DE  LUS  ESTJUDIÛS  DE  LAS  HÛMÛLÛGIAS 
DE  LOS  MIEMBROS  VENTRALES  Y  PECTORALES» 

Por  el  Dr.  ROMERO  BLANCO  (Santiago). 

Seûores: 

El  estudio  de  las  liomoîogias  de  los  miembros  ventrales  y  pectorales; 
dparoMo  entre  sus  huesos,  segûn  antes  se  decîa,  no  debe  reducirse  fi 
ttimera  euriosîdad  y  fi  puntos  de  vi^ta  générales  de  mâs  6  menos  im  - 
portancia.  • 

Debe  oonsistir  en  la  sintesis  de  todo?  los  detalles  de  estos  huesos, 
ûomo  resumen  de  su  conocimiento  y  modio  racional  de  recordarlo  fo- 
mente. 

Al  efecto,  y  fi  fin  de  conseguir  el  ftn  que  me  propongo,  desarroUo 
^wlaciôn  al  maslo  y  braz),  y  fi  la  pierna  y  antébraso,  la  siguiente 
tafi: 


Comprende  esta  très  hechos:  1.^,  la  nnidad  de  la  columna  formada 
por  loB  segmentos  diehos  de  los  miembros;2.^,la  division  longitudinal 
^li  columna  de  los  huesos  que  la  constituyen;  y  3.^,  la  rotaciôn  de 
^itoeJliuesoB  en  el  sentîdo  que  se  dire. 

El  desarroUo  de  los  miembros,  fi  partir  de  la  unîdad  de  todos  elles, 

ébh  imidad  de  la  oolumna  que  los  représenta,  se  le  concibe  facilmen- 

toeoQ  relaoiôn  al  muslo  y  brazo  y  fi  la  pierna  y  antebrazo,  que  respec- 

tinmente  se  adaptan  entre  si.  No  con  igual  facilidad  se  le  concibe  con 

iBlaciôn  fi  la  codera  y  el  hombro,  y  al  pie  y  la  mano,  que,  ademâs  do 

11 
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adaptarse  entre  si,  aquéllos  se  adaptan  al  tranco  y  éstos  fi  la  extre- 
midad.  De  los  très  hechos  indicados,  estfin  f  uera  de  duda  dos  de  ellosila 
existencia  de  ISLspiezas  que  pudleran  resultar  de  la  divislôiiy  y  la  roia- 
don  de  estas  piezas,  que,  en  gran  parte  al  menos,  demaéstrase  en  el 
fetOy  y  en  la  misma  forma  que  habré  de  exponer.  Uno  solo  de  esos  he* 
chos  esta  fuera  de  la  experlencia:  la  umdad  de  oolumna. 

Përo  aun  asf ,  no  puede  negfirsela  de  todos  modos.  En  la  obra  artlB- 
tica  no  se  realiza  todo  lo  que  el  artlsta  oonoibe:  multiples  concepolo- 
nes  suyas,  necesarias  para  ultimar  el  plan  ejeoutable  de  la  obra,  de- 
jan  de  realizarse.  El  fraocionamîento  de  la  oolumna  es  positivo,  y  la 
unidad  de  esta  debe  suponérsela  necesari  ameute,  ya  que  no  en  la  rea- 
lidad,  en  la  concepoiôn  del  artista.  Todo  es  indistinto  en  el  comienzo 
del  desarrollo,  y  de  allî,  sin  embargo,  de  aquel  f  ondo  comûn,  habrfi  de 
salir  toda  distinciôn  ulterior.  La  unidad  de  la  oolumna  estfi  por  lo  me- 
nos  en  ese  fondo  de  indistineiôn.  Y  aun  cuando  asî  no  fuera,  todo  bu- 
puesto  que  no  induzca  â  error  y  sîrva  para  mejor  entender  la  ciencia, 
es  legîtlmo. 

Se  adnptan  los  huesos  â  los  mûsoulos,  y  de  aquf  el  aplanamiento 
y  aun  la  depresiôn  de  las  caras  de  aquéllos.  T  sin  embargo,  al  lado  de 
sus  caras  asî  conflguradas,  tiene  el  cuerpo  del  fémur  y  el  del  hûmero, 
el  de  la  tibia,  cubito  y  radio  una  cara  redondeada  y  Usa,  no  obstante  de 
corresponder  grandes  masas  musculares  fi  la  cara  anterior  del  fémur 
y  fi  la  posterior  del  hûmero,  no  pocas  masas  musculares  fi  la  cara  ex* 
tenia  del  radio  y  algunas  fi  la  intima  del  <«(îbito.     , 

Solamente  la  cara  interna  y  antet^ior  de  la  tibia  estfi  desnuda  de  mus- 
culos.  En  cambio,  en  el  péroné,  ninguna  de  sus  caras  estfi  del  modo 
dioho  configurada.  Los  indicados  hechos  me  sugieren  la  siguiente 
consideraciôn.  El  tronco  del  ârbol,  quitada  su  corteza,  es  de  superfi- 
cie redondeada  y  lisa,  como  lo  hubiera  sido  la  de  la  columna  ûnica 
que  supongo.  Mas  si  fi  dicho  tronco  se  le  divide  mediante  secciones 
longitudinales,  cortes  de  sierra  por  ejemplo,  habrfin  de  tener  las  pie* 
zas  exteriores  una  cara  redondeada,  que  révéla  ser  una  parte  de  la  su- 
perficie del  repetido  tronco,  aplanadas  las  restantes  caras  y  todas  las 
de  las  piezas  centrales,  como  produoto  de  la  secciôn  de  estas  caras. 
El  fémur  y  el  hûmero,  la  tibia  y  el  cûbito  y  radio,  me  causan  el  efecto 
de  esas  piezas  exteriores  y  que  resultan  de  la  division  del  tronco  del 
firbol.  La  cara  anterior  del  fémur  y  la  posterior  del  hûmero,  la  interna 
y  anterior  de  la  tibia  y  la  interna  del  cûbito  y  extema  del  radio,  son 
caras  que  representan  una  parte  de  la  superficie  de  la  oolumna,  y  son 
caras  producto  de  la  secciôn  todas  las  otras.  El  péroné  es  pieza  cen- 
tral, sus  caras  producto  de  la  secciôn. 
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De  esta  modo  habrfi  de  desaparecer  toda  vacilaolôn  al  establecer 
iii  homologfas  entre  las  diferentes  partes  de  estes  huesos.  Asi  se  dira 
qoeen  lo6  unos  hay  transposiciôn  de  partes  en  el  sentido  auteropos- 
terior  7  no  en  el  transversal,  respecto  de  sus  huesos  anâlogos.  En  el 
\  féfflBr,por  ejemplo,  es  anterior  la  cara  que  es  posterlor  en  el  hûme- 
fo,  pero  respectiyamente  interna  y  extema  en  aquél  las  caras  quelo 
•on asimismo  en  este. 

•     n 

Al  nival  del  tnuslo  y  braso  y  de  la  piema  y  antébrcusOf  no  es  oilfn- 
drioi  la  oolumna  ûnica  que  supongo:  es  oval  la  superficie  de  secciôn 
A  esta  oolumna  vuelta  hacia  atrfis  la  extremidad  mayor  del  ovoide. 

A  partir  de  la  unidad  de  la  oolumna:  1.^,  se  la  divide  longitudinal- 
iMote  de  delante  atrâs  y  al  nivel  de  la  lînea  média  y  en  sentido  mâs 
6  mènes  direotamente  transversal  cada  una  de  las  dos  mitades,  ade- 
■fa;  y  2.\  realizan  movimientos  de  rotaciôn  las  piezas  que  resultan, 
hieia  adelanta  y  adentro  las  posteriores  y  hacia  atrâs  y  adentro  las 
ttterioras. 

Ertu  piezas,  en  la  actitud  que  adoptan,  representan  el  esqiieleto  de 
lui  muslos  y  brazos,  el  ffUnur  y  el  huniero  de  ambos  lados  al  nival  de 
ttoeUcssegmentoSy  y  el  esqueleto  de  las  pierncis  y  antehrcuos^  la  tibia  y 
jmné  de  uno  y  otro  lado  y  el  cnhito  y  radio  de  ambos  al  nivel  de  es- 
te otros  sagmentos  y  todavia  unidos  los  huesos  de  cada  lado. 

El  movimiento  de  rotaoiôn  de  las  piezas  posteriores  y  de  las  ante- 
^iore^  de  la  oolumna,  el  movimiento  del  fémur  y  hûmero  y  el  de  la 
fitma  y  anUèraso  en  la  forma  dicha,  son  los  que  se  han  demostrado 
•  el  feto. 

L  Son  iguales  las  dos  mitades  latérales  que  resultan  de  la  division 
•■hro-posterior  de  la  oolumna  représentante  de  los  mnslos  y  brazos,  y 
'trigoales  los  dos  trozos  de  cada  lado  y  que  resultan  de  la  division 
^^en  sentido  direotamente  transversal.  Los  trozos  posteriores,  co- 
^i^ndlentes  al  extrême  mayor  del  ovoide,  y  que  comprenden  este 
Wwmo  y  parte  del  cuerpo,  son  las  piezas  représentantes  del  fémur 
^^erdo  y  del  derecho.  Los  trozos  anteriores  correspondîentes  al  ex- 
tamo  manor  del  ovoide  son  las  piezas  représentantes  del  Ittwiero 
^wrdo  y  del  derecho. 

Lu  ouatro  piezas  son  triangulares,  y  de  sus  très  caras  la  una  repre- 

Mti  una  parte  de  la  superficie  de  la  columna,  la  cara  poster ior  de  las 

pfaas  représentantes  del  fémur  y  la  anterior  de  las  piezas  represen- 

talMi  dal  fUimerOf  y  las  otras  dos  son  producto  de  la  secciôn  antero- 

JMarior  y  de  la  transversal. 
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■ 

Realîzado  el  movimiento  de  rotaoiôn  de  estas  piezas  sobre  su  eje 
en  sentido  opuesto  las  représentantes  déi  fémur  con  relaoiôn  fi  lasque- 
representan  al  hûniero,  resultan  taies  como  son  los  miislos  j  los  brcufos^ 
el  correspondiente  esqueleto  de  estos  segmentos,  el  del  mt4slo  isquier^ 
do  y  del  derecJio.  Las  piezas  représentantes  del  fétnur  han  rodado  ha- 
cia  adelante  y  adentro,  y  las  représentantes  del  humero  hacia  atrfia  y 
adentrOy  en  la  extension  de  135^  todas  ellas. 

La  cara  del  fémur  représentante  de  una  parte  de  la  super &cie  de 
la  columna,  y  que  era  posterior  y  extema,  se  convierte  en  cara  anteriar 
de  este  hueso,  é  igual  cara  del  humero,  que  era  anterior  y  extemOf  se 
convierte  en  cara  posterior  del  mismo.  Las  caras  producto  de  la  dobie 
secciôn  se  convierten  en  caras  posferiorcs  del  hueso  del  mualo  y  ante- 
riores  del  hueso  del  brazo,  las  que  re^ultan  de  la  secciôn  antero-poa- 
terior,  en  caras  extemas  del  fémur  y  humero,  y  las  que  de  la  secciôn 
transversal  en  caras  internas  de  estos  huesos. 

II.  También  son  iguales  las  dos  mitades  latérales  que  resultan  de 
la  division  antero-posterior  de  la  columna  représentante  de  las  pier- 
lias  y  anfehraeos,  y  desiguales  los  dos  trozos  de  cada  lado  y  que  resul- 
tan  de  la  division  transversal,  angularmente  hecha  y  cuyos  lados  se 
dirigen  hacia  dentro  y  adelante.  Los  trozos  posteriores,  correspon- 
dientes  al  extremo  mayor  del  ovoide,  son  las  piezas  para  la  oonstruo- 
ciôn  del  esqueleto  de  la  piema,  Los  trozos  anteriores,  correspondien- 
tes  al  extremo  menor  del  ovoide  y  que  comprenden  este  extremo  y 
parte  del  cuerpo,  son  las  piezas  para  la  construcciôn  del  esqueleto  del 
antebraso, 

Los  irosos  posteriores  se  dividen  â  su  vez  medlante  una  secciôn  par- 
cial  perpendicular  â  la  cara  anterior  de  dicho  trozo  y  muy  oblicua  fi 
su  cara  interna,  y  resultan  dos  porciones  muy  desiguales  en  cada  lado: 
de  eilas,  la  una  solo  représenta  el  nivel  del  ângulo  interne  y  anterior 
de  dichos  trozos.  Las  porciones  mayorcs  son  las  piezas  représentantes 
de  la  tibia  izquierda  y  de  la  dereclm.  Las  porciones  menorcs  son  las  re- 
présentantes del  2^croné  izqnierdo  y  del  derecho. 

Los  iro2os  anteriorcs  se  dividen  asîmismo  médian  te  otra  secciôn 
parcial  extendida  entre  la  cara  anterior  y  externa  de  dichos  trozos  y 
el  ângulo  opuesto,  y  resultan  dos  porciones  iguales  en  cada  trozo.  Las 
porciones  inmediatas  â  los  tiozos  posteriores  son  las  piezas  représen- 
tantes del  ciïbito  izqnierdo  y  del  derecho.  Las  porciones  distantes  de 
estos  trozos  son  las  piezas  représentantes  del  radio  izqnierdo  y  del  de* 
recho. 

Las  ocho  piezas  que  resultan  son  triaugulares,  y  de  las  très  caras 
de  sels  de  estas  piezas,  una  représenta  una  parte  de  la  superficie  de 
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la  colomnas,  la  cara  posierior  de  las  piezas  représentantes  de  la  iihia^ 
la  txiema  de  las  piezas  représentantes  del  cûhito  y  la  anterior  de  las 
fiezaa  représentantes  del  radio.  Las  otras  dos  carets  de  estas  piezas  y 
lu  très  de  ]as  piezas  représentantes  del  péroné  son  producto  de  la  sec- 
don  anteroposterior,  de  la  angular  y  de  las  secoiones  parciales. 

Bealizando  îgualmente  el  movimiento  de  rotaeiôn  de  estas  piezas, 
m  sentido  opuesto  las  représentantes  de  la  tibia  y  péroné  con  relaeiôn 
i  lu  que  representan  el  ciïbiio  y  radio^  resultan  taies  como  son  las 
jkemas  y  los  anUhraaos,  el  correspondiente  esqueleto  de  estos  segmen- 
toiielde  \dLpiema  isquierda  y  de  la  derecha,  el  del  antebrazo  isquierdo 
7  del  derecJw. — Las  piezas  représentes  de  la  tibia  y  péroné  han  rodado 
joutas  sobre  el  eje  de  aquel  hueso  y  sin  perder  sus  relaciones  entre  sf, 
ttel  mismo  sentido  que  el  fémur,  hacia  dclante  y  adentro  en  la  ex- 
tBDdôn  de  180^  todas  ellas.  La  cara  de  la  tibia,  représentante  de  una 
pvtede  la  superficie  de  la  oolumna  y  que  era  posterior  y  externa,  se 
«onvierte  en  cara  interna  y  anterior  de  este  hueso.  De  las  caras  produc- 
to de  la  secciôn,  la  que  procède  de  la  secciôn  angular  se  convierte  en 
(»a posterior  de  la  tibia,  y  la  que  de  la  secciôn  anteroposterior  y  de 
liparcial  posterior,  en  cara  externa  de  este  hueso.  De  las  caras  del  pc- 
*^  producto  de  la  secciôn  de  todas  ellas,  la  que  procède  de  la  secciôn 
iBgalar  se  convierte  en  cara  posterior  del  mismo,  y  las  que  de  la  sec- 
tion anteroposterior  y  de  la  parcîal  posterior,  en  cara  exknia  y  cara 
wfaniarespectivamente. — Las  piezas  représentantes  del  cubitoyradio 
^  rodado:  las  représentantes  de  aquél  en  el  mismo  sentido  que  el 
fcâmero,  hacia  atrâs  y  adentro  y  en  la  extension  de  180.®  como  la  tibia 
y  «1  péroné,  y  las  piezas  représentantes  del  radio,  hacia  fuera  y  atras 
'igniendo  al  cûbito  y  en  la  extension  de  90.**  Giran  las  dos  piezas  so- 
WB  su  borde  concéntrico,  y  de  este  modo  se  colocan  los  dos  liuesos 
^el  mismo  piano  transversal,  el  cuhito  hacia  dontro  y  el  radio  hacia 
'oera.  La  cara  de  ambos  représentantes  de  una  parte  de  la  superficie 
^  la  oolumna  y  que  era  externa  en  el  ciibifo  y  anterior  en  el  radio,  se 
^viertc  en  cara  interna  de  aquél  y  externa  de  este,  las  dos  inclinadas 
"^cia  atrfis.  De  las  caras  producto  de  la  secciôn,  las  que  procoden  de 
*•  secciôn  anteroposterior  y  de  la  angular  se  convierten  en  cara  anfe- 
^ie  estos  huesos,  y  las  que  de  la  secciôn  parcial  anterior,  en  cara 

P^^^krior  de  los  mismos. 

III 

Sin  la  rotaeiôn  del  musîo  y  hrazo  y  de  la  piema  y  antebrazo^  se  di- 
rige atris  el  pie  y  adelante  la  mano  y  se  oponen  entre  si.  Su  diferen- 
dt  notable  consiste  en  que  el  dedo  gordo  es  externo  y  el  pidjar  in- 
tarno. 
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Realizados  los  movimientos  de  rotaoiôa  por  el  esqueleto  de  Iob 
miemhros  inferiores  y  superiores^  se  dirige  el  pie  adelante  y  la  mano 
atrdSf  puesta  en  supinaciôn  y  paralelos  el  cûbito  y  rcuiio,  y  la  oposioiôn 
también  ahora  existe.  La  diferencia  esta  en  que  el  dedo  gordo  es  inter- 
no  en  este  caso  y  el  pulgar  externo. 

En  una  y  otra  actitud  del  pie  y  la  mano,  la  marcha  no  es  posible  en 
los  cuadrupedos  mediante  los  cuatro  miembros,  ni  cômoda  la  f  onoiôn 
de  la  mano  en  el  hombre,  el  acto  de  coger  y  de  palpar.  Pero  subsis- 
tente  el  cubito  en  la  actitud  adquirida  mediante  el  movimiento  de  ro- 
taciôn,  realiza  el  radio  un  movimiento  en  sentido  opuesto,  im  movi- 
miento de  traslaoiôn  alrededor  del  cubito  y  que  cada  vez  se  pronuncia 
mfis  â  partir  de  la  extremidad  superior  de  aquel  hueso,  que  traza  un 
segmento  de  cono  y  oruza  al  hueso  inmediato.  De  este  modo,  se  pone 
la  mano  en  pronadôn  y  se  dirige  nuevamente  adelante  en  la  direcciôn 
del  pie  y  colocado  hacia  dentro  el  pulgar.  De  nuevo  se  borra  la  oposi- 
ciôn;  coinciden  en  todo  por  su  colocaciôn  el  pie  y  la  mano,  y  la  mar- 
cha puede  realizarse  en  los  cuadrupedos  y  la  f  unciôn  especial  de  la 
mano  en  el  hombre. 

El  cruzamientOy  pues,  del  ctïbiio  por  el  radio  en  los  cuadrupedoB  no 
es  solamente  uoa  preparaciôn  de  este  cruzamiento  necesario  en  el 
hombre:  cumple  en  aquellos  la  indicada  funciôn,  sustituida  en  este 
por  la  especial  de  la  imino.  De  donde  résulta  la  existencia  de  dos  fun- 
ciones  enteramente  distintas  y  que  se  realizan  sin  embargo  por  un 
mismo  ôrgano.  La  diferencia  respecto  de  este,  solo  consiste  en  lo  si- 
guiente:  es  permanente  dîcho  cruzamiento  en  los  cuadrupedos  y  alter- 
na con  el  paralelismo  del  ciibito  y  radio  en  el  hombre,  convertida  esta 
altemativa  en  origen  del  movimiento  de  pronadôn  y  suphiaciôn  de  la 
mano.  Aquf,  una  simple  modificaciôn  del  ôrgano  comûn  â  los  cua- 
drupedos y  al  hombre,  da  por  resultado  la  sustituciôn  de  una  f  unciôn 
en  aquellos  por  otra  totalmente  distinta  en  este. 

También  de  lo  expuesto  résulta,  ademâs,  la  no  transposiciôn  ante- 
roposterior  de  partes  del  radio  con  relaciôn  â  los  huesos  de  la  piema, 
puesta  la  mano  en  pronadôn,  que  es  su  actitud  mâs  natural. 
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DEMONSTRATION  DE  DEUX  SUBSTANCES  FONDAMENTALES 

DU  PROTOPLASME: 
Imoplasiie  et  spongloplasme  dans  des  cellules  normales  de  différents 

organes  du  corps  animal 

par  Mr.  XJNNA  (Hamburg). 

«Bei  allen  diesen  Formen  (der  Granulationsge- 
»8chwUlBte)  sind  os  tlber>\iegeiid,  jedoch  nicht  ans- 
»schlio8slicb,  die  Bindoge  webB=andbindege  wobsar- 
»tigen  Teilc,  ans  welchen  die  neneEntwicklnng  her- 
Mvorgeht.  T)er  Process  begînnt  anch  hier  wîeder  zu- 
unâcbst  mit  einor  Prolifération  der  Zellen,  die  znerst 
)>an8cbw6llen  (Hypertrophie)  nnd  ihre  Keme  in  of  t 
nprodigiôser  Weise  vermehron  (Nakleation).  Dann 
)>folgen  Teilnngon  der  Zollen  selbst  (Cellolation) 
»and  das  Ende  (die  oigentliche  Fioresoenz)  ist  ge- 
uwôbnlich  die  Entstebnng  zahlreicher,  im  allgemei- 
»nen  kleiner,  aber  in  der  Regel  verhiiltnism&ssig 
vgrosskerniger,  meist  rander  Zellen,  welche  eine 
ngewisse  Aohnlichkoit  mit  den  sogenanntenLymph- 
))zellen  haben  nnd  die  man  frUher  anch  vielfaoh 
nnnter  dom  Namen  von  Lymph=nnd  Exsndatkôrt 
»perchen  zn  bezeichnon  nnd  anf  eine  direkte  Exsn- 
ndation  zn  beziehen  pHegte.» 

(ViRCiiow,  GoschwUlste  II,  S.  383). 

Dièse  von  Virchow  vor  40  Jahren  niedergeschrîebonen  Sâtze  kann 
^^  auch  heute  wiederum  einem  jeden  Kapitel  iiber  Granulations- 
K^hwùlste  vorausschicken,  ohne  ein  Wort  zu  ândern.  Die  Wissen- 
*îMt  ist  auf  ihrem  spiralig  ansteigonden  Wege  heute  fast  an  demsel- 
^  Pnnkte  wîeder  angelangt.  Gegenûber  den  damaligen  Untersu- 
chungsmitteln  war  es  allordings  ein  grosser  Fortschritt,  als  Cohnheim 
wenige  Jahre  spftter  die  Emigration  der  weissen  Blutkôrperchen 
^bachten  lehrte,  und  seine  Schuld  war  es  nicht,  dass  in  der  Folge- 
ï^tauf  Griind  dieser  Tatsache  auch  weitab  liegonde  Gebiete,  wie  das 
^  Granulationsgeschwiilste,  im  Sinne  der  Emigrationstheorie  um- 
S^beitet  wurden,  Der  methodischc  Fortschriit  auf  dem  (îebiet  der 
Entzûndungslehro  beeinflusste  die  meisten  Forscher  derart,  dass  noch  . 
^or  wenigen  Jahren  die  Virc/ioivschQ  Anschauung  iiber  die  Genèse  der 
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Granulome  antiquiert  schien  und  die  «Exsudatkôrperchen»  der  vorvir- 
chowschen  Zeit  zu  einer  scheinbar  gesicherten  Stellung  Bei  dem  Auf- 
bau  der  Granulome  gelangt  waren.  Der  Umschwung  der  Wissenschaft, 
welcher  sie  auf  ihrer  Bahn  dem  alten  Standpunkte  Virehows  nahe- 
brachte,  grûndete  sich  wieder  auf  einen  methodischen  Fortschritt» 
dies  Mal  auf  dem  ureigensten  Arbeitegebiete  Virehows,  dem  der  sub- 
tilen  mikroskopischen  Untersuchung;  es  war  ein  Fortschritt  in  der 
Fârbimg  der  Zellen.  Ich  weiss  wohl,  dass  Virchow  im  allgemeinen  don 
ResultatenderTinktionstechnikgogenûber  sich  sehr  skeptisch  verhielt; 
ich  bin  abcr  iiherzeugt,  dass  er  mit  einer  gewissen  Genugtuung  die 
Resultate  der  Filrbung  auf  «Granoplasma»  und  «Spongioplasma^  be- 
griisst  hatte  im  Hînbliok  darauf ,  dass  dieselben  seine  Anschauung  der 
Genèse  der  Granulome  mittels  Hypertrophie,  Nukleation  und  Cellula- 
tion  der  sesshaften  Bindegewebszellen  WoFt  fur  Wort  in  ebenso  un- 
geahnter  wie  einwandsfreier  Weise  bestatigen. 

An  der  Beweiskraft  der  rein  histologischen  Untersuchung  in  dieser 
Frage  zu  verzweifeln  und  auf  das  Tierexperiment  als  auf  ein  Beweis- 
mittel  von  hôherer  Ordnung  zu  verweisen,  wie  Jadassohn  (1)  es  zuerst 
und  nach  ihm  andero  getan,  dazu  sehe  ich  keinen  Grund.  Ja,  fiir  mich 
beruht  der  Glaube  an  eine  hôhere  Evidenz  des  Tierexperiments  in  hî- 
stogenetischen  Fragon  der  menschlichon  Pathologie  auf  einem  logi- 
schen  Irrtum;  nur  scheinbar  stellt  man  sich  damit  auf  den  erhabenen 
Standpunkt  des  Cohnheimschen  Froschversuches.  In  Wirklichkeit 
schafft  man  darnit  nur  ein  dûrftiges  Analagon  zu  dem  Material  aus 
derinensclilîchen  Pathologie  oder  eine  Sorie  solcher  Analoga,  und  dann 
beginnt  bei  der  Verwertung  dièses  zweifolhaften  Materials  gonau  die- 
solbo  Methodik  der  rein  Iiistologisclion  Untersuchung,  die  Erforschung 
des  «Nebeneinandcr»  statt  des  «Nacheinander»'  die  Betrachtung  der 
toten  Bilderserie  statt  des  lebondigen  Geschehens  in  (hhnheims  Frosch- 
versuch.  Wenn  ich  mit  Umsicht  vorgehe,  liefert  mir  die  menschli 
che  Pathologie  durcli  successive  Excisionen  ein  vôUig  vergleichbares 
Material  wie  das  Tierexperiment,  hat  aber  den  gi'ossen  Vorzug,  dass 
es  direkt  zu  beweisenden  Schlilssen  fûlirt  und  uns  nicht  nur  Analogie- 
schlûsse  an  die  ITand  gibt.  Dieser  iiberall  wohl  zu  beachtende  Unter- 
schiefl  ^illt  a])er  bei  der  Frage  der  Granulome  noch  ganz  besonders  ins 
Gewicht,  weil  die  einfachsten  und  daher  klarsten  Beispiele  derselben, 
das  Rhinophym,  das  Ulcus  molle,  das  Rhinosklerom,  die  Mykosis  fun- 
goides  gar  niclit  bei  Tieren  vorkommen, 

Wie  die  Folge  dieser  unbegriindeten  Résignation  eine  Ueberschâtzung 
der  Beweiskraft  des  Tierexperimentes  ist,  so  liegt  der  Grund  dersel- 

(1)    Berl  Min.  Wochemchr,  1892.  S.  222. 
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ben  in  eîner  UntercMtzun<^  des  rein  histologisclien  Untersuchungs- 
verfahrens.  Dieso  Unterchatzung  îst  leicht  begreiflich  von  soiteii  de- 
rer,  welche  nooh  mit  beiden  Fûssen  in  der  Uingst  ûberwundeneu  Pé- 
riode der  reinen  Kemfàrbung  stehen,  wohl  stets  von  Zellen  sprechen, 
in  Wirkiichkeit  aber  grossenteils  nur  Kerne  darstellen.  d.  h.  in  belie- 
biger  Weise  zu  deutende  disjecta  membra  des  pathologischen  Gesche- 
hens.  Wenig^er  leicht  begreiflich  ist  die  Unterschiltzung  der  Leistun- 
gen  der  rein  histologischen  Untersuchung  von  seiten  derer^  welche  die 
Ton  mir  inaugurierten  Methoden  der  Protoplasmadarstellung  adoptie- 
ren,  das  hierdnrch  8i3h  ergebende,  reiclie,  neue  Tatsaclieninatorial 
prinzipiell  auch  anerkennon,  in  der  Hauptsache  aber  doch  faktisch  auf 
hûlbem  Wege  stehen  bleiben,  indem  sie  sich  mit  einzelnen  Resultaten, 
wîez.  B.  dem  Naohweise  von  Plasmazellen,  begniigen,  dom  Nachwei- 
se  des  celluliiren  Zusammenhanges  und  der  celluUiren  Entwicklung 
aber,  auf  den  Virchoir  so  viel  Gewicht  legte  und  der  jetzt  verhaltnis- 
nasgy  leicht  und  sicher  zu  fûhren  ist,  aus  dem  Wege  gehen.  Charak- 
teristisch  fur  dièse  Anschauung  ist  Qp,  dass  von  letztgenanntor  Soiie 
Momer  nur  von  einer  Méthode  der  Plasmazellendarstellung  und  deren 
^'ert  gesprochcn  wird,  ohne  auf  meine  durchaus  verschiedenwertigen 
'md  sich  ergânzenden  Methoden  der  Protoplasmadarstellung  einzuge- 
'^«n;  dass  man  dièse  Methoden,  die  den  bewilhrten  Abschluss  unziihli 
Kwfrûherer,  weniger  guter,  eigener  Methoden  bildcn,  dm*cli  willkûr- 
'î*!»  Veranderungen  cvereinfachte»  und  sich  claniit  bcgniîgto,  dio 
^Usmazellen  iiberhaupt  nur  zu  erkennen,  trotz  meiner  wiedeiholton 
Mihnungen,  jede  Spur  des  Granoplasmas  im  Bilde  festzuhalten;  dass 
^*^,  anstatt  meine  vierzehnjilhrigen  Bemûhungen  um  die  Protoplas- 
^'^rstellung  zu  untei'stùtzen,  die  Technik  meiner  Methoden  sich  nur 
"*lbweg8  aneignete  und  von  durchaus  ungenûgenden  Bildern  ausge- 
*^*nd  selbstvorstîlndlich  zu  anderen  Schliîssen  kam.  Die  ganze  '<zeitgc- 
^*^»  Lymphocytentheorîe  hutte  gar  nicht  entstolicn  und  Anhitngor 
fi^n  kônnen,  wenn  die  Darstellung  des  Granoplasmiis  und  Spongio- 
Plasmas  das  heissersehnte  Ziel  der  Bestrebungen  gebildet  hattc  und 
^ktdie  leichto  Jagd  nach  Plasmazellon.  Uebor  den  ganz  vorschiedo- 
^  Gang  meiner  Untersuchungen  von  don  Bestrebungen  der  meisten 
Fachgenossen  darf  in  Zukunft  keine  Unklarheit  herrschen  und  icli 
Afiniere  dahor  mit  Wohlbedacht  den  Inhalt  dièses  Ileftes  —  nicht 
*twa:  Darstellung  der  Plasmazellen  —  sondem:  die  Schicksale  des  Gra- 
ooplasmas. 

Das  Granoplasma  ist  derjenige  ubiquitili^e  Bestandteil  des  Proto- 
Jtlifflnas,  welcher,  unter  pathologischen  VerhiUtnissen  sich  in  grftberer 
Weiae  anhànfend  und  die  verschiedensten  Formen  des  Abbaues  und 
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<ler  Degeneration  ëîngehend,  jenen  Reichtum  an  pathologischen  BU- 
dern  hauptsâchlich  zuwege  bringt,  welcher  uns  dazu  dient,  die  vers- 
chiedenen  âhnlichen  Af fektionen  mikroskopisch  sicher  zu  unterschei- 
den  und  zu  definieren,  Wer  es  sich  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  zur 
Aufgabe  macht.  die  voile,  unter  Umstânden  spurweise  Verbreitung 
dièses  Stoffes  aufzudecken  und  sich  statt  dessen  damit  begnûgt,  nur 
die  grôbsten  Anhâufungen  in  Form  von  Plasmazellen  nachzuweisen, 
begibt  sich  allerdings  der  Môglichkeit,  iiber  Herkunft  und  Verbleib 
auch  der  Plasmazellen  ein  sicheres  Urteil  zu  gewinûen.  Ware  dem 
nicht  wirklich  so,  so  wâre  es  gar  nicht  zu  verstehen,  wie  den  Fachge- 
nossen  verhâltnismâssig  so  grobe  Verânderungen  wie  der  Oranoplas- 
mazerfall  bei  Mykosis  fungoides  oder  die  Abbrôcklung  und  Fort- 
schwemmung  des  Granoplasmas  bei  den  meisten  Granulomen  h&tte 
entgehen  kônnen. 

Gilt  dieser  Satz  fur  das  weitere  Schicksal  der  ausgebildeten  Plas- 
mazellen, so  gilt  er  in  noch  hôherem  Masse  fur  die  erste  Entstehung 
der  letzteren.  Denn  bei  dieser  Çrage  handelt  es  sich  nicht  bloss  um 
die  peinlich  genaue  Darstellung  der  ersten  Spuren  des  Granoplasmas, 
sondern  ebensosehr  um  die  bekanntlich  nicht  so  ieichte  Darstellung 
des  schwer  tingiblen  Spongioplasmas,  innerhalb  welcher  Substanz  das 
Granoplasma  sich  abscheidet.  Ich  kann  nach  einer  ziemlich  langen 
Erfahrung  den  Satz  aufstellen,  dass  nur  diejenigen  FachkoUegen  die 
wahre  Entstehung  der  Plasmazellen  aus  gewôhnliche  Spindelzellen  si- 
cher  erkannt  haben,  welche  es  vorher  zu  einer  guten  Darstellung  des 
Spongioplasmas,  soweit  es  mit  den  heutigen  Fârbungsmethoden  mô- 
glicli  ist,  gebracht  haban.  Dieser  Satz  ist  eigentlich  selbstverstàndlich 
und  ebeuso  seine  Umkehrung;  es  ist  selbstverstandlich,  dass  diejeni- 
gen Fachgenossen  von  der  p]ntstehung  der  Plasmazellen  aus  hyper- 
trophischen  Bindegewebszellen  nicht  ùberzeugt  sein  kônnen,  welche 
sich  (lie  Darstellung  dieser  hauptsilchlich  spongioplastischen  Gebilde 
in  ihror  vollen  Entwicklung  nicht  speziell  zur  Aufgabe  gemacht  haben. 

Nâch  dem  Gesagten  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  ich  in  diesem 
Ileft  nicht  umhin  kann,  der  Tmktionstechnik  einen  breiteren  Raum 
als  soiist  zu  gewiihren.  Die  erste  Tafel  beschaftigt  sich  allein  mit  der- 
selben  und  môge  den  FachkoUegen  zum  Vergleiche  bei  ihren  Tink- 
tionsbcstrebungen  dienen.  Die  nilchste  Tafel  beschàf tigt  sich  mit  der 
Entstehung  der  Plasmazellen,  d.  h.  —  um  mit  Virchow  zu  reden  — 
mit  der  Hypertrophie,  Nukleation  und  Gellulation  der  Bindegewebs- 
zellen.  Es  folgen  die  etwas  modifizierten  Plasmazellen  des  Granula- 
tionsgewebes  und  dann  als  erstes  Beispiel  eines  einfachen  Granuloms: 
das  Ilhinophym,  welches  Gelegenheit  gibt,  die  Atrophie  der  Plasmazel- 
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len  zn  stadieren.  Diesem  eminent  chronischen  Granulom  reiht  sich 
ab  G^genstûck  das  akuteste  aller  Granulome,  der  weiche  Schanker 
tn,  deasen  Plasmom  ebenfalls  den  einfachsten  Typus  repriisentiert. 
Dasjenige  des  Rhinoskleroms  gibt  sodann  Gelegenheit,  die  hyaline  De- 
génération,  und  dasjenige  der  Mykosis  fungoides,  den  einfachen  Zer- 
bll  des  GranoplasmaSy  die  Oranolyse,  zu  studieren.  Die  letzten  beiden 
TUeln  fûhren  uns  auf  das  Gebiet  der  experimentellen  Histopathologie 
mid  dienen  dem  Verstândnis  der  chemischen  Natur  des  Granoplasmas 
md  seiner  auf  den  vorhergehenden  Tafeln  erlàuterten,  spontan  vor- 
kominenden  Struhturen. 

Hiermit  ist  das  zu  behandelnde  Gebiet  der  granoplastisohen  PM- 
Domene  nicht  abgeschlossen;  ich  hoffe  vielmehr,  dem  vorliegenden 
bfte  ein  solches  iîber  das  Granulom  der  Tuberkulose  und  iiber  das 
derSyphiKs  folgen  lassen  zu  kônnen.  Mancher  wird  in  diesem  Hefte 
Kbon  den  Lupus  schwer  vermissen.  Es  ist  ja  bei  der  Bedeutung  des- 
Klboi  und  bei  der  Tuberkulose  iiberhaupt  sehr  begreiflich,  dass  sich 
die  Diskussionen  iîber  Plasmazellen  hauptsâchlich  mit  dem  tuberku- 
Iten  Plasmom  befassen,  obwohl  in  meiner  Histopathologie  (1891)  und 
ifimeinem  sohon  vorher  verfassten  Artikel  ûber  Plasmazellen  (1)  mit 
Torliebe  andere  Plasmome  behandelt  sind;  aber  es  ist  bedauerlich. 
Deon  das  Plasmon  der  Tuberkulose  gehôrt  nicht  zu  den  einfachen, 
velehein  diesem  Hefte  abgehandelt  sind,  und  es  versteht  sich  von 
•dbrt,  dass  eine  so  wichtige  Frage  wie  die  Genèse  der  Plasmazellen 
luâchst  an  einem  Material  allseitig  bearbeitet  werden  sollte,  welches 
imûbrigen  môglichst  einfache,  klare  Verhâltnisse  darbietet  undeiner 
gidchartigen  Beurteilung  allerseits  unterliegt. 

Der  Zufall  hat  es  gewollt,  dass  ich  in  Madrid  vor  kurzem  von  den 
Arbeiten  des  hervorragenden  Histologen  Ramon  Cajal  auf  diesem 
^iii  Kenntnis  erhielt.  Bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  syphiliti- 
*her  Gewebe  fand  dieser  Forscher  Vollkommen  unabhângig  von  mir 
^  nahezu  gleichzeitig  Zellen  mit  eigontiimlichen  tinktoriollen  Ver- 
Jâltnigaen,  weiche  er  «oyanophile»  Zellen  nannte  und  welclie  damais 
*aeiiie  besondere  Beziehung  zum  S>T)hilisvirus  brachte.  Ilorr  Profes- 
**  Ramon  Cajal  war  so  freundlich,  mir  die  betreffende  Stcllo  seines 
I^hrbuches  (2)  zugânglich  zu  machen,  aus  der  hervorgeht,  dass  es  sich 
^bei  um  Plasmazellen  gehandelt  hat. 


■l)  UsfNA,  TJeber  die  Bedeuttuig  der  Plasmazellen  ftlr  die  Geneae  der  Ge- 
Kbwûltte  der  Haut,  der  Granulome  und  anderer  Hantkrankheiten.  (BerL  kliiu 
^oeken$chr.  1892.  No.  49) 

;'2)    Ramôn  Cajal,  Mannal  de  Anatomia  patologica  gênerai.   I.^  odioiôn. 
Barcelona  1890.  S.  184, 199. 
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«Examinando,  con  un  objetivo  de  inmersiôn  homogénea,  finos 
cortes  de  condiloma  ô  de  otra  produocîôn  sifilftica  cualquiera,  halla- 
remos  en  ellos  dos  especies  celulares:  1.®  Cîorpûsculos  pequeûîsimoB 
(de  5  6  6  micr.  de  diâmetro)  que  poseen  un  nûcleo  esférico  provisto  de 
red  cromâtica.  2.®  Céiulas  mucho  mas  abundantes  y  de  talla  relativa- 
mente  robusta,  pues  que  miden  ya  de  7  a  13  micras;  su  forma,  A  veces 
esferoidal,  aparece  frecuentemente  alargada  y  como  elipsoidea;  su 
protoplasma  correctamente  limitado  y  exento  de  expansiones,  se  colora 
bastante  bien  por  las  anilinas  (â  diferencîa  de  las  demas  céluIas  del 
preparado  que  no  se  coloran),  y  exhibe  vacuolas  redondeadas  que  re- 
cuerdan  las  de  las  céiulas  leprosas;  el  nûcleo  es  esférico,  posée  espesa 
roi  cromâtica  sin  nucleolo,  y  su  situaciôn  es  casi  siempre  excéntrica, 
confinando,  sobre  todo  en  las  céiulas  grandes,  con  la  vecindad  dei 
contorno  celular.  Nunca  homos  visto  en  taies  céiulas  nûcleo  anâlogo 
al  de  los  leucocitos;  por  lo  cual,  y  por  su  vacuolizaciôn  protoplâsmica, 
nos  inclinamos  a  cstimarlas  como  céiulas  especiales  cuya  formaciôn 
suscita  el  germen  sifilîtico  morced  â  las  substancias  que  s^rega.  No 
es  raro  sorpronder  algunos  de  estos  corpûsculos,  que  en  adelante  11a- 
mai'emos  sifilHicos,  en  vîas  de  prolîferacîôn  directa. 

los  citados  corpûsculos  sifilîticos  abundan  también  en  las 

gomas  on  cuyas  zonas  centrales  hâllanse  en  forma  de  infiltrado  apreta- 
dîsimo 

(iuizas  el  germon  sifilîtico  todavîa  ignorado  resida  en  las  ci- 

tadas  c''lfilfis  si  fil/ tic  v^,  cuyo  protoplasma  se  tlôe  por  la  fuchsina  bâsi- 

ca,  violado  de  genciana,  etc ;  depone  en  pro  de  esta  conjetura,  la 

vacuolizaciôn  de  diclias  céiulas,  la  excentricidad  de  sus  nûcleos  y  su 
absoluta  constancia  en  toias  las  producciones  sifilîticas  inflamato- 
rias 

Spiitor  liât  Ramon  Cajal,  wie  ich,  von  vornherein  die  allgemeîne 
Bedeutuni^  diesor  Zellen  erkaimf  und  ihnen  einen  neuen  Namen  gege- 
ben.  Er  hat  die  Figur,  auf  welcher  die  «syphilitischen  Zellen»  darges- 
tellt  sind,  auch  in  die  dritto  Auflage  desselben  Werkes  (1)  (1900)  auf- 
genomnuMi  und  sie  hier  als  «cyanophile  Zellen»  bezeichnet.  Siestellen 
nach  Forni,  Umfang,  Stru^tur  und  Lage  des  Kernes  deutlich  Plasma- 
zellen  dar,  und  es  ist  intéressant,  zu  konstatieren,  dass  die  als  vacuolas 
protoplasinaticas  bezeichneten,  gi'anoplasmafreien  Waben  derselben 
durchaus  nicht  als  vorwiegend  oder  ausschliesslich  perinukleftre  ge- 
zeichnet  sind,  sondern  als  gleichmiissig  ûber  den  Kôrper  der  Plasma- 
zellon   zerstreuto   Gebilde,   ganz  entsprechend  meiner  Auffassung. 

(i)    S.  235,  Fig.  65. 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  173 

I  Ramon  Gajal  hat  stets  die  Ansicht  vertroten,  dass  seine  «cyanophilen 
Zellen»  aus  gewôhnlichen  fixen  Bindegewebszellen  hervoi  gelien  und 
darch  Uebergangsformen  mit  diesen  yerbuudon  sind,  (1)  uud  ist  auch 
làiheute  der  ViacHOwchen  Ânscliauung,  wie  ich,  treu  geblieben. 


ESTSTEHUNO  DER  PlASMAZELLEiV. — PlASMATOCHTERZELLEN  . — DiE 

Plasmazellen  des  Granulationsgewebes 

Fur  die  Genèse  der  Plasmazellen  sind  bekanntlich  zwei  sich  diamé- 
tral gengenûberstehende  Ansichten  aufgestellt,  die  erste  von  mir  so- 
Ibrt  bel  Bekanntgebung  der  Plasmazellen,  die  zweite  selir  bald  darauf 
vonXeiBser  und  seinen  Sohûlern  Jadassohn  und  v.  Marschalkô.  Nach 
neiner— auch  heUte  noch  von  mir  in  demselbenUmfange  wie  vor  zehn 
Jahren  festgehaltenen— Anschauung  entstehen  die  Plasmazellen  aus 
gBwôhnlichen  spindel-und  blattfôrmigon  Binde^zewcbszellen  durch 
extrême  Anhâufung  von  Granoplasma,  nach  der  Neisserschen  Schule 
tngden  Lymphocyten  des  Blutes,  welcho  in  das  Gewebe  ausgewandcrt 
^dort  zu  den  grossen  Plasmazellen  weiter  gewachsen  sind.  Fûrdie- 
8e  letztere  zVnsicht  habe  ich  dasjenige  Bild,  wolchos  fur  mich  alloin 
Iwweisend  sein  wûrde,  die  regelmâssigo  Emigration  von  Lxmphocyten 
•08  den  Blutgefdssen  in  sich  bildenden  Plasmomen — 3t\va  nach  Analo- 
[  gfe  der  iiberall  leich  nachwaisbaren  Emigration  polynukle  iror  I^uko- 
^n— und  die  weiter  not wendigen  Uebergangsstuf on  z wischen  solchen 
^niigrierenden  Lympliocyten  des  Blutes  und  don  grossen  Plasmazellen 
l«8her  stets  vermisst.  Daher  kann  ich  mich  dieser  I^lire.  so  viole  An- 
'^'er  sie  auch  heute  no3h  zAhlt,  nicht  anschliessen.  Dagogen  finde 
*ch  an  geeigneten  Orten  nach  wie  vorfiir  sich  solbst  sproohouJe  Ueber- 
8>ng8bilder  zwischen  gewôhnlichen  Bindiigewebszellen  und  Plasma- 
ttllen,  80  dass  ich  die  Genèse  aus  erstoron  zur  Zeit  als  die  allein  be- 
Pechtigte  Lehi-e  betrachte.  Der  Darstelluug  dieser  Uobergaiisgsbilder 
Î8tder  grôssere  Teil  dieser  Tafel  gewidmet. 

Willtnan  dièse  Uebergangsbilder  studieren,so  wird  man  selbstvers- 
tândlich  derartige  Proliferationsstiltten  aufsuchon,  wo  schon  die  ge- 
wôhnlichen Bindegewebszellen  môglichst  gut  ausgebildet  und  gross 
^d,  was  in  der  Haut  nur  bei  gewissen  mit  IIypL»rtrophie  der  Bindege- 
webszelleu  einhergelienden  Prozessen  der  Fall  ist.  Die  weichen  Plas- 
oome,  in  denen  die  einmal  gebildeten  Plasmazellen  als  solche  durch 
^ttïitorische  und  amitotische)  Teilmig  sich  ins  Ungomessene  weiter  ver 

U)   8.  auch:  La  reviata  trimeatral.  Bd.  I.  18SG. 
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mehren,  eignen  sioh  also  nur  im  ersten  Beginne,  sp'àter  dagegen  nicht 
melir  so  gut  hierzu  als  diejenigen  Affektionen,  indenen  mit  der  Plas- 
mom — eine  Fibrombildung  parallel  einhergeht  und  fortdauemd  neue 
Plasmazellen  aus  gewôhnlichen  Bindegowebszellen  entstehen.  Als  sol- 
che  neuno  ich  vor  allem  das  Lupusfibrom,  die  tuberkulôsen  Granula- 
tionen  und  Fistein,  das  Ulcus  cruids  und  dîo  gowôhnlichen  elephan- 
tiastichen  Verdickungen  an  varikôsen  Unterschenkeln  und  endiich 
die  syphilitische  Initialsklerose — ailes  Hautaffektionen,  die  teils  dem 
Sektions  Messer  teils  dem  Messer,  des  Chirurgen  leicht  zug'lnglich 
sind. 

In  allen  diesen  Geweben  f indet  man  besonders  an  der  Grenze  zwî- 
schen  Plasmom-und  Fibromherden,  zunlchst  Plasmazellen,  denen  die 
gewôhnliche  kubische  oder  rundliche  Form  abgeht  und  die  sich  durch 
spit^e,  langgestreckte  Ausliufer  auszeichnen,  die,  fast  ganz  aus  wabi- 
gem  Spongioplasma  bestehend,  sich  in  nichts  von  den  Auslâufern  der 
umgebenden  spindol-,  fliigel-  und  plattenfôrmigen  Bindegewebszellen 
unterscheiden.  Dièse  wohl  allgemein  bekannten  Bilder  kônnte  ein  An- 
hânger  der  Lymphocytentheorîe  zur  Not  so  deuten,  dass  die  lyi?ipho- 
cytUr  entstandenen  Plasmazellen  sich  in  gewôhnliche  Bindegewebs- 
zellen zu  verwandeln  strebten.  Ich  lege  daher  auf  dièse  hiiufigen  Bil- 
der kein  Gewicht,  so  gut  sie  mit  meiner  Théorie  harmonieren.  Anden- 
selben  Stellcn  sind  weiter  auffallende  Bilder  oft  vorhanden,  in  denen 
mohrere  regolmilssig  kubische  Plasmazellen,  in  einer  Reihe  liegend, 
eiue  ehiheitlicho  Lymphspalte  ausfûllen  und  sowolil  die  erste  wie  die 
letzto  nacli  aussen  nicht  kubisch  geformt  ist,sondorn  mit  eînem  spon- 
gioplastischen,  spitzen  Auslaufer  endet,  so  dass  die  ganzo  Reihe  ans 
der  Umwandlung  einer  einzigen  grossen  hypertrophîschon  Bindege- 
webszello  hervorgegangen  zu  sein  scheint,  wie  sie  die  benachbarten 
Lyniphspalten  tats-ichlicli  ausfûllen.  Auch  auf  dièse  Brutstiitten  der 
Plasmazellen,  so  wenig  sie  mit  der  Lympliocytcn-theorie  und  so  gut 
sie  mit  meiner  Théorie  harmonieren,  lege  ich  kein  grosses  Gewicht, 
da  scliliosslich  jedes  blosse  Nebeneinander  durch  Zuhilfenahme  von 
Ililfshypotlieson  auch  in  anderem  Sinne  zu  deuten  ist. 

Um  so  mehr  Gewicht  lege  icli  dagegen  auf  diejenigen  Bilder,  în 
welchen  nicht  ein  Nebeneinander  fiir  die  histiogene  Entstehung  der 
Plasmazellen  spricht  sondern  der  unmittelbare  Zusammenhang  der 
Plasmazellen  mit  ganzen,  gewôhnlichen  Spindelzellen  dièse  Entste- 
hung beweist,  und  unter  diesen  wioder  am  meisten  Gewicht  auf  solche 
Bilder,  in  denen  die  Plasmazelle  nur  einen  Anliag  zu  der  an  Grôfse 
bedeutenderon  Spindel-o;ler  Plattenzelle  bildet.  Denn  diesen  Bildern 
gegeniiber  wird  kein  Forscher  die  kiihne  Hypothèse  wagen,  die  um- 
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tangneiche,  weit  ïn  das  KoUagen  hinein  sich  erstrcckende  Bindege- 
webzelle  habe  sich  aus  der  relativ  kleinen  Plasmazelle  ohne  weiterc 
Teriindenmg  dieser  heraus  cntwickelt. 

Die  folgenden  Uebergansgsbilder  fasse  icli  also  stets  so  auf ,  dass 
dnrch  Anhâuf tmg  des  in  geringem  Grade  stets  —  bâsondcrs  um  den 
Kern  —  vorhandenen  Granoplasmas,  die  Bindegewebszellen  sich  mehr 
uni  mehr  abrunden,  ihre  Auslâufer  einziehen  iind  den  gegenseitigen 
Znaammenliang  verlieren.  H&ufig  geschieht  das  bei  sehr  grossen  Bin- 
degewebszellen nur  an  einzelnen  Teilen  des  Zellkôrpers,  besonders 
immer  dann,  wenn  die  Zelle  mehrere  Keme  besitzt.  Das  Granoplasma 
Uaft  sich  dann  um  einen  oder  mehrere  Keme  an  imd  gleichzeitig 
Chromatin  in  den  Kemen.  Dièse  Telle  schnûren  sich  dann  vom  ûbri- 
genZellkôrper  los.  Wo  sie  noch  breit-  oder  lialsartig  abgeschnûrt, 
i&itdemiibrigen  Zellkôrper  znsammenhângen,  entstehen  die  bewei- 
KDden  Uebergangsbilder;  sehr  sprechende  Bilder  in  diesem  Sinne  lie- 
bm  aach  noch  die  eben  abgelôsten,  aber  noch  in  situ  vcrharrenden 
PIttmazellen. 

Figur  152.  Die  ersten  beidcn  Bilder  dicser  Tafel  zeigen  aus  dem- 
ttiben  Schnitte  eines  Lupusfibroms  Uebergangszellen  neben  gewôlm- 
lichen  Plasmazellen,  Figur  152  eine  kleine  Stelle  des  Prilpai*ates  im 
Zoiammenhangc,  Figur  153  einzelne  im  Prilparate  zorstreute  Ueber- 
Oagszellen.  Der  Schnitt  ist  mit  der  fur  Granoplasma  und  Spongio- 
Pbsma  gleich  ausgczeichneten  pol.  Methylenblau  —  Karbol  |-  P}to- 
'ûn  +  Methylgriinmethode  (1)  gefdrbt,  wobei  das  Granoplasma  dun- 
kïlrot,  das  Spongîoplasma  hellrot,  das  Kernclu'omatin  blau  und  das 
fornkôrperchen  wiederum  rot  erscheint. 

hi  Figur  152  ist  rechts  imten  eine  Blutkapillare  quer  getroff^n,  an 
^sich  nach  oben  vier  grosse  Plasmazellen  anschliossen,  die  dann 
durch  Uebergangszellen  direkt  in  das  rechts  oben  sich  ausbreitende 
Kndegewebszellcnnetz  des  Lupusfibroms  ùbergohon.  Auf  die  vier  ge- 
^ttnnten  kubischen  Plasmazellen  foigt  zun^chst  eine  mit  spitzem  Aus- 
'^ïrfer  sodann  nach  links  oben  hin  zwei,  die  mittols  eines  AusUlufer 
**wunmenhàngen  und  deren  obère  wiederum  durch  einon  Auslilufer 
Dût  einer  gewôlmlichen,  vier  Ausl^ufer  und  wonig  Granoplasma  zei- 
t?Bnden  Bindegewebszelle  zusammenhiingt.  Einer  der  letzteren  hiingt 
Dioh  links  mit  einer  Uebergangszelle  zusammen,  die  bereits  viel  Gra- 
iioplasina  und  einen  sehr  chromatinreichen  Kern  birgt,  i]n*e  Auslilufer 
noch  erhalten  hat.  Die  linke  Seite  des  Bildes  wird  unten  von  zwei  sehr 


(1^   8.  Artikel:  Plasmazellen,  in  dor  Roalencykloptldie  von  Eiirlich  ICrau- 
SB  a.  a. 
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grossen,  abgerundeten  Plasmazellen  eingenommen,  oben  von  zwei 
Plasmazellengi'uppan.  Die  untere  derselben  besteht  aus  zwei  zusam- 
menliângenden  Zellen,  die  durch  ihren  Granoplasmareichtum  und  den 
starkcn  Clironiatingehal  sich  an  die  Seite  der  Plasmazallen,  durch  die 
bedeutendcn  Ausiiiufer  an  die  der  gewôhnlichen  Bindegewebszellen 
stellen.  Die  obère  Gruppe  von  vier  Plasmazellen  ist  augenscheinlicli 
durch  Zerschniirung  aus  einer  sehr  grossen  Spindelzelle  entstanden^ 
deren  Enden  die  Eckzellen  noch  aufweisen,  von  denen  die  obère  so- 
gar  noch  mit  einer  gewôhnlichen  Bindegewebszelle  direkt  zusam- 
menhilngt. 

Fiyur  l-'tS.  Unter  diosen  vereinzelten  Uebergangszellen  betrachte 
man  zuuiiclist  die  Z3llen  a  und  h  als  einfachsten  Fall.  Es  sind  gewôhn- 
liche  Spindelzollen  mit  chromatinarmen  Kernen,  an  denen  die  linke 
Saite  durch  Granoplasmazunahme  kolbig  angeschwollen  ist,  ohne  die 
dort  befindlichen  spitzen  Ausiâufer  bereits  eingebiîsst  zu  haben  In 
diesen  diokan  Zcllendon  hat  das  Cliromatin  der  daselbst  befindlichen 
Kerne  sich  derart  vermehrt,  dass  sie  den  Ilabitus  der  Plasmazellen- 
kerne  angenommen  haben  (sog.  Radkeme).  Eine  weitere  Âbschnurung 
dieser  Zellenden  wiirde  aus  ilm?n  isolierte  Plasmazellen  zunâclist  mit 
Auslilufern,spator  ohne  Ausljlufer  machen.  Die  Uebergangszellen  c  und 
d  zoigeu  denselben  Proz^ss  an  grôsseren  Plattenzellen.  Hier  werden 
ganze  Toile  der  grossen  Zellplattô  zu  Plasmazellen,  welche  von  vom- 
liereîn  inchr  gradlinigo  Konturon  und  kubische  Formen  aufweisen. 
An  der  Zcllo  d  hat  dio  Zerklûftung  an  der  Grenze  der  Plasmazelle 
schon  begonnen,  so  dass  miiu  dio  spiitere  Form  derselben  bereits  klar 
erk?nnt.  Dio  Uol)organ'j:sz3llen  c  end  /  illustrieren  densolben  Vorgang 
an  der  Spinnonform  dîr  Bindegewebszellen,  d.  h.  an  Zellen  mit  vielen 
Auslliufern,  dio  man  auoh  als  Knotonpunkte  eines  reichlich  anastomo 
siorendon  Bindgcw6bszollonaotz3s  auffassen  kann,  in  welchem  die 
einz3lnen  Zollen  sicli  nur  schwierig  oJor  gar  nicht  voneinander  tren- 
noii  lassen.  In  dioson  Filllon  sind  die  entstehenden  Plasmazellen  von 
Anfang  an  halsartig  voni  ubrigen  Kôrper  abgeschniirt  und  meist  mit 
mohroron  AiisUiuforn  vorsohen,  die  allmiihlicli  oingezogen  werden.  Die 
Zolle  //  stoîlt  die  nuhozii  vollkoinmeno  Vorwandhmg  einer  Bindege- 
wjl)szello  mit  lange  Auslilufern  in  eine  grosse  Plasmazelle  dar  deren 
drei  Korno  aile  don  Radtypus  angenommen  haben  und  deren  Auslâiî- 
for  links  b^roit.s  vorscliwunden  sind.  Fur  diejenigen  Léser,  denen  das 
Bild  (lor  Spin:l.'l,  Platton-  und  Spimionzollon  im  hypertrophischen 
Hautgowobo  fromd  ist,  sei  die  Bemerkung  eingeschaltet,  dass  aile 
griVsoriMi  Zolloii  dorar<-  zwei,  droi,  ja  noch  mehr  Kerne  zu  beherber- 
gon  pflog(*n. 
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Figar  154.  Eine  Stelle  aus  dem  tuberkulôsen  Granulationsge- 
webe  um  eine  Analfistel  an  der  Grenze  zwischen  fibrôser  und  plasmo- 
matOeer  Neubildung.  Die  sehr  grossen,  teils  platten-,  teils  spinnenar- 
tigen  Bindegewebszellen,  die  aus  einem  grofswabigen  Spongioplasma 
mit  sehr  wenig  Granoplasma  und  sehr  chromatinarmen  Kemeu  bes- 
triien,  bilden  die  Hauptzellenmasse,  in  welche  nur  eînige  Plasmazellen 
ebigestreut  sind.  Dièse  treten  auf  als  einseitige  Verdickungen  von 
Spindelzellen  (a,  6,  c),  oder  Spinnenzellen  (â).  Bei  e  finden  sich  die  ers- 
tan  zwei  kubischen  Plasmazellen,  deren  Gesamtform  die  Kontureu 
einer  Spindelzelle  nachahmt.  Die  Uebergangszelle  c  lâsst  deutlich  er- 
kennen,  wie  der  rundliche  Kôrper  der  Plasmazelle  sich  von  dem  band- 
utigen,  flachen  Kôrper  der  Spindelzelle  abzulôsen  im  Begriffe  ist. 
Bue  Zeit  lang  liegt  dann  die  Plasmazelle  in  einer  konkaven  Àushôh- 
Inogder  Spindel-  oder  Plattenzelle,  wie  das  £i  in  seinem  Bêcher — ein 
lehr  hftufig'vorkommendes  Bild. 

Tignr  Îô5.  Zwei  Uebergangszellen  aus  dem  subcutanen  Gewebe  bei 
Dkus  cruris.  Die  Zelle  links  ist  eine  grosse  Plattenzelle,  deren  linke 
HUfte  durch  Zunahme  von  Granoplasma  und  Kemctoomatin  sich  di- 
wkt  in  eine  Plasmazelle  von  rhomboidaler  Gestalt  umwandelt.  Die 
Begrenzung  gegen  die  rechte  unveriinderte  Halfte  der  Zellplatte  ist 
obttï  BchlMer  als  am  imteren  Rande.  Ein  links  oben  abgehender  Fort- 
>itz  ist  auch  stark  granoplasmahaltig. 

Ke  Uebergangszelle  rechts  entspricht  ziemlich  genau  der  darûber 
*hgebildeten  Zelle  e  von  Figur  153.  Das  kolbig  angeschwoUene  und 
^abgeknickte  Endo  einer  Spinnenzelle  wandelt  sich  in  eine  Plasma- 
*Ue  um.  Nur  enthàlt  hier  der  Mittelteil  der  Zelle  auch  einen  Kern 
^zeigt  ebenfalls  Zunahme  des  Granoplasmas  imd  Kernchromatins. 

fiijHr  liia.  Die  drei  folgenden  Bilder  entstammen  zwei  Fiillen  von 
lûitialskleroso,  einer  Affektion,  welche  stets  in  reichem  Masse  Uebor- 
Pûgsbilder  zwischen  Plasmazellen  und  gowôhnlichen  Bindegewebsze- 
^  aufweist.  In  der  ersten  Figur  ist  eine  grosse  Spindelzelle,  abgebil- 
^  welche  an  der  oberenKtmte  einen  genau  von  einer  Plasmazelle  aus- 
Srfullten  Ausschitt  aufweist.  Sie  repriisentiert  eine  nicht  unbedeutende 
^1  von  lehrreichen  Uebergangsbildern,  in  denen  die  Kontm*en  einer 
P088en  Spindel>  oder  Plattenzelle  von  einer  dicht  anliegenden  Plas- 
***>2elle  derart  fortgesetzt  werden,  dass  beide  ein  einheitliches  Gebilde 
^•Wellen  wUrden,  wenn  nicht  eine  Spalte  zwischen  beiden  die  erfolg- 
te  AblOsung  der  Plasmazelle  anzeigte.  In  hôherem  Grade  liegt  hier 
^ttBelbe  vor  wie  bei  den  bei  Fîgur  c  erwiUmten  becherfôrmigon  Ein- 
Aîicken  der  Bindegewebszellen,  in  denen  das  eine  Ende  einor  Plasma- 
zelle genau  hineinpasst. 

12 
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Zwischen  deu  Âusiâufem  dieser  Zelle  ist  eine  in  mitotischer  Teilung 
befindliche  Zelle  gezeîchnet.  Die  Mitose  ist  durch  Âlkoholwirkung 
verkiumpt,  aber  noch  erkennbai'.Die  nicht  bei  der  allgemelnen  Aufhel- 
lung,  welche  jede  Mitose  begleitet,  mit  verschwundenen  Reste  von 
Granoplasma  an  der  Zellenperipherie  deuten  darauf  hin,  dass  sich  eine 
Plasmazelle  mitotich  geteilt  bat,  wofûr  auch  die  abgcrundete  Form 
der  Zelle  spricht.  Wo  dièse  Kriterien  fehlen,  ist  eine  sîchere  Entschei- 
dung,  ob  die  Mitose  einer  Plasmazelle  vorlîegt,  nicht  môglich.  Jeden- 
falls  ist  die  mitotische  Teilung  nicht  der  einzige  Weg  der  Prolifération 
der  Plasmazellen;  die  amitotische  Zerklûftung  der  Zellen  soheint  sogar 
bei  weitem  der  h^ufigere  Vorgang  zu  sein. 

Damit  sind  wir  in  die  zweite  Lebensperiode  der  Plasmazellen  ein- 
getreten,  ihre  Vermehrung  als  Plasmazellen  und  die  Bildung  der 
Hecrde  von  Plasmatochterzellen.  Die  folgende 

Figur  157  gibt  einige  der  hierher  gehôrigen  Bilder.  Die  Uebergangs- 
zelle  a  mit  eînem  Ausliiufor  nach  links,  hat  sich  nach  reohts  in  eine 
Plasmazelle  verwandelt,  wobei  der  Kern  sich  bereits  wieder  geteilt 
hat.  An  dieser  Teilung  nimmt  das  Protoplasma  nur  soweit  Anteil,  dass 
es  zwischen  den  wie  mit  dem  Messer  erzeugten,  parallel  sich  gegen- 
ûberstehenden  Teilf  lâchen  der  beiden  Tochterkerne  eine  seichte  Ein- 
kerbung  zeigt.  Wii*d  hier  die  Abschnûrung  des  Protoplasmas  perfekt, 
so  mûssen  offenbar  zwei  kubische  Plasmazellen  nebeneinander  ent- 
stehen,  die  durch  eînncn  schmalen  Spalt  getrennt  sind  —  ein  Bild  bo 
hàufig,  dass  es  die  Erklârung  geradezu  herausf ordert.  Dièse  kann  nur 
die  senkrechte  Zerklûftung  einer  grossen,  lïlngsgestreckten  Zelle  in 
mehrero  kubisohe  Portionen  sein  (verg.  Figur  152  links  oben  und 
rechts  unten,  und  Figur  154e).  Die  direkte  Zellteilung  der  Plasmazel- 
len zeichnot  sich  geradezu  durch  dièse  wie  mit  dem  Messer  senkrecht 
zur  Langsachse  geschehende  Abschnûrung  aus,  fur  welche  der  Aus- 
druck:  Zerklûftung  wohi  der  bezeichnendste  sein  dûrfte. 

Die  grosse  Plattenzelle  h  zeigt  an  ihror  oberen  Hâlfte,  wo  sie  sich 
in  Plasmazellen  verwandelt,  ebenfalls  dièse  Zerklûftung;  der  untere 
Teil,  der  noch  Fortsatze  besitzt  und  weniger  Granoplasma  gebildet  hat, 
weist  in  der  Mitte  neben  einander  zwei  runde  Kerne  auf,  welche 
bereits  viel  Chromatin  bergen  (sog.  Radform).  An  den  Uebergangszel- 
len  gewahrt  man,  allerdings  selten,  dass  die  Kerne  sich  bereits  frûher 
mit  Clu'omatin  als  der  Zellenleib  mit  Granoplasma  gesâttigt  haben;  es 
bestelien  dami  sog.  Rad kerne  in  grossen  Spindel-  oder  Plattenzellen. 

c  ist  ein  Komplox  von  droi  Zellen,  die,  wie  die  genau  aufeinander 
passenden  Teilungsf Uichen  bekunden.  frûlier  zusammen  gehôrt  haben; 
links  oben  und  recht«  unten  sind  aus  diesom  frûheren  Block  durch 
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xiemlich  goradiinige  Zerkiûftung  kubische  Zellformen  abgespalteu. 
Der  miUlere,  stehengebliebene  Rest  stellt  eîne  sonst  gewôhnllche  Plas- 
mazalle  dar  mit  nach  oben  rechts  abgehçndem,  f lûgelfôrmigem  Fort- 
Batz. 

Figur  158.  Die  Plasmazellen  dieser  Figur  entstammen  einer  Inî- 
tiabklerose  und  kônnen  fur  diejenigen  Fâlle  als  tjrpisch  gelten,  wo 
«me  rapide  Plasmazellenbildung  besteht.  Stots  geht  mit  der  Vermeh- 
rang  der  Plasmazellen  durch  Teilmig  eine  starke  Ânsammlmig  von 
(himoplasma  im  Zellenleibe  imd  von  Chromatin  in  den  Kemen  einher, 
diegHDzen  Zellen  fôrben  sich  sehr  dunke'l.  Die  helleren  Stellen  in  ihnen 
entsprechen  Waben  oder  Wabenkomplexen,  die  einen  atwas  geringe- 
ran  Granoplasmagehalt  besitzen.  Doch  besteht  nirgends  an  diesen 
BrotBtfttten  eine  granoplasmafreie,  ungefârbte  Zone  um  den  Kern.  Wo 
imMperate  solche  auffreten,  handelt  es  sich  stets  um  schon  partiell 
«^gewaschene,  altère  Plasmazellen,  wobei  der  Ort  der  granoplasma- 
Wen  Waben  ganz  unbestimmt,  wechselnd  und  daher  nichts  weniger 
•h  ^isch  ist.  Die  hier  abgebildeten  Zellgruppen  lassen  weiter  noch 
elfe  zwei  Eigenschaf ten  der  Plasmazellen  erkennen,  die  (amitotische) 
Teilung  durch  geradlinige  Zerkiûftung  und  die  Neigung  zur  Kemtei- 
bngohne  folgende  Zellteilung.  Durch  letztere  kommt  es  in  fast  allen 
PhflDiomen  zu  mehr  oder  minder  grossen  Zellklumpen  mit  vielen 
Kernen.  Die  Neigung  zur  geradlinigeu  Zerkiûftung  prâgt  den  daraus 
«otBtehenden  Plasmatochterzellen  hauptsâchlich  ihren  kubischen  Ha- 
bitua auf . 

Im  allgemeinen  lâsst  sich  nicht  verkennen,  dass  je  zellcnreicher 
^  dichter  die  Plasmome  gebaut  sind,  um  so  mehr  die  Tochterzellen- 
bildung  durch  amitotische  Zerkiûftung  an  Stelle  der  indire kten  Tei- 
l^mittels  Mitose  tritt. 

Mit  diesem  Bilde  beschliessen  wir  die  zweite  Lebensperiode  der 
Plaamazellen;  ihre  Vermehrung  durch  amitotische  und  mitotische  Tei- 
1^.  Aile  folgenden  Bilder  beziehen  sich  auf  die  dritte,  régressive 
triode,  den  Abbau  und  die  verschiedenen  Degenerationsformen. 

DA8  PLASMOM  DES  RHINOPHYMS  (HISTOPATHOLOGIE,  PAG    237). 

DIE  ATROPHISCHEN  PLASMAZELLEN. 

Will  man  die  Plasmazellenfrage  ganz  unabhangig  von  akuten  Ent- 
ifindungsprozessen  studieren,  so  hat  man  sich  an  feste,  trockene,  lang- 
•ni  entBtehende  Neubildungen  zu  halten,  dîe  reich  an  Plasmazellen 
■îwL  Besonders  empfehlenswert  hierfûr  sind  die  derben,  hôckerigen, 
8^ppten,  oft  halb  durchscheinenden,  gelblichen  gutartigen  Tumoren 
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der  Nase,  die  man  als  Rhinophym  bezeichnet.  Da  sie  sowohl  von  Qhi- 
rurgen  wie  Dermatologen  stets  mittels  flacher  Âbtragung  behandelt 
und  goheilt  werden,  so  ist  das  Material  vou  jedem  Pathologen  leicht 
zu  beschaffen.  Die  Tumoren  zeigen,  je  durchscheinender  und  gel- 
blicher  sie  sind,  eine  um  so  bedeutendere  Hypertrophie  der  Talg- 
di^ùsen,  je  uudurclischeinender  und  harter,  eine  um  so  grOssere  Hy- 
pertrophie des  Bindegewebes .  In  letzterem  trif f t  wan  stets  neben  sehr 
grossen  Spindel  und  Spinnenzellen  ein  Plasmom,  welches  sich  durch 
seine  Gleichmâssigkeit  und  Grosszelligkeit  auszeichnet. 

Fiyur  160  stellt,  mit  der  pol.  Methylenblau-GIycerinâther-Methode 
gefarbt,  eine  Partie  dicht  unterhalb  der  gewucherten  Oberhaut  dar. 
Zwischen  dieser  und  dem  tiefer  liegenden  seitUchen  Ânschnitt  einer 
gewucherten  Talgdriise  rechts  imten  zeigt  sich  eine  Plasmazellenwu- 
cherung,  wie  sie  fur  das  Rhinophym  charakteristisch  ist.  Die  Plasma- 
zellen  umgeben  besonders  reichlich  die  gewucherten  Talgdnisen,  sind 
durchweg  gross,  liegen  iocker  nebeneinander  und  sind  von  erweîter- 
ten  ai'teriellen  und  venôson  Kapillaren  reiclilich  durchsetzt.  Die  schwa- 
che  Vergrôsserung  liisst  bereits  die  kubische,  pflastersteinâhnliche 
Form  derselben  gut  erkennen  und  damit  zum  Unterschiede  auch  die 
wenigen  Herde  kleiner  Plasmazellen,  welchen  dièse  Form  fehit.  In 
unserem  Bilde  ist  nur  ein  einziger  solcher  Herd  vorhanden  (beî  x). 
Bekanntlich  sind  es  die  kleinen  Plasmazellen,  welche  einen  relativ 
grossen,  chromatinreichen  Kern  und  einen  basopliilen,  aber  schmalen 
Protoplasmasaum  besitzen,  wolcho  von  einigen  Autorecf  fiir  aus  den 
Blutgefiissen  emigrierte  Lymphocyten  gohalten  wordon.  Sieht  man 
al>er  in  dieson  geeigneten,  weil  unkoniplizierten  Fàllen  naher  zu,  so 
orweist  sich  eino  solcho  Auffassung  als  unhaltbar,  demi 

1.  spricht  die  Struktm*  und  Lagerung  der  hier  vorkommenden  klei- 
nen Plasmazolien  dagegen.  Dieselben  unterscheiden  sich  in  jeder  Hin- 
sicht  von  den  auf  der  vorigen  Tafol  dargestellten,  durch  Prolifération 
aus  den  grossen  Plasmazellen  amitotisch  und  mitotisch  entstehenden 
kleinen  Plasmazellen,  die  wii',  um  die  bestehende  Verwechslung  defi- 
nitiv  zu  beseitigen,  nunmehr  allein  nocli:  Plasmatochterzellen  nen- 
nen  (1).  Die  hier  fast  ausschlicsslich  vorkommende  Form  ist  die  der 
atrophischen  Plasmazellen.  Wir  haben  also  zwei  ganz  verschiedene 
Arten  von  «kleinen  Plasmazellen»  zu  unterscheiden.  Bei  beiden  For- 
men  tritt  die  Menge  des  Protoplasmas  zunïck  gegeniiber  der  Grosse 
des  Kernes,  bei  (1er  ersteren  handelt  es  sich  aber  nur  um  eine  relative 
Protoplasmaarmut  bei  iibormiissig  rascher  Zellteilung,  um  ein  Zurùck- 

(1)    Dieso  ^enauero  Nomonklatur  ist  von  mir  zaerst  vorgoschlagen  worden 
im  Artikel:  Plasmazellen  der  ^7tc^A7op.  cZer.  miAr.  Technik,  1902. 
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Weiben  der  Protoplasmaneubildung  gegenûber  der  Kemneubildung, 
Wletzterer  um  einen  tatsâchlichen  Protoplasmaschwund.  Natûriich 
kaim  fiir  die  Lymphocyten théorie  nur  die  erstere  Form  in  Frage  kom- 
wesif  da  der  Lymphooyt  ja  ein  Vorstadtum  der  Plasmazelle  darstellen, 
xor  Plasmazelle  sich  progressiv  entwickeln  soll;  die  letztore,  welche — 
wie  stets  leîcht  erweislich — ein  régressives  Stadîum  der  grossen  Plas- 
niazelle  darstellt,  kommt  fiir  die  L3rmphocytentheorie  iiberhaupt  nicht 
inBetracht.  Beim  Rhinophym,  wie  bei  allen  trockenen,  festen,  indolen- 
teo,  ohonischen  Hypertrophen  und  Geschwûlsten  handelt  es  sich  bei 
den  daseibst  vorkommenden  kleinen  Plasmazellen  aber  ganz  iiberwie- 
geodgerade  nur  um  die  letztere  Form,  um  die  atrophischen  Plasma- 
«Uen,  wie  aus  folgender  Gegenûberstellung  hervorgeht. 

u)  Bai  der  Plasmatochterzelle  ist  der  basophile  Protoplasmasaum 
f.Flgar  158  auf  Voriger  Tafel)  schmal,  aber  sonst  regelmftssig  gebaut, 
wie  der  breite  Saum  der  grossen  Plasmazellen,  durchweg  gut  tingibel, 
•ekarf  konturiert,  ohne  Lûcken,  ausgebrochene  imd  vervvaschene  Ste- 
Iten;  bei  der  atrophischen  Plasmazelle  ist  er  ganz  unregelmassig,  selbst 
M  benachbarten  Zellen  nie  ganz  gleich,  nicht  immer  schmal,  sondem 
«ft  80  brait  wie  bei  der  grossen  Plasmazelle,  aber  dann  vie!  schwachor 
tiagibel,  sehr  granoplasmaarm,  oft  nur  an  der  Randpartie  einzelne 
Anhâutongen  von  Granoplasma  enthaltond,  in  andoren  Fallon  verklei- 
Mrt,  grossenteils  geschwunden,  ausgebrochen,  zernagt  oder  abgegrif- 
fcn,  mit  splrlichen  Granoplasmaresten  in  unregelmîlssiger  Form  und 
Vtttîilung  (vgl.  Figur  164). 

ij  Bei  den  progressiv  enttstandenen  Plasmatochterzellen  sind  die 
Kerne  stets  liberreich  anChromatin  und  fast  immer  durch  grosse  Chro- 
fflatinbrocken  am  Rande  ausgezoiclmet;  bei  den  atrophischen  Plasma- 
*Uen  nehmen  die  Keme  an  der  Atrophie  teil,  sind  chromatinilrmer, 
'wmogener  gefdrbt.  Der  Chromatinschwund  geht  aber  langsamer  vor 
«wh  als  der  Granoplasmasohwund  bei  dieser  Atrophie,  so  dass  man 
^fters  8tark  reduzierte  Plasmazellen  mit  noch  chromatinreichen  Ker- 
wn  findet. 

^)  Auch  in  Bozug  auf  die  Lagerung  herrscht  eine  schon  bei  schwa- 

cher  Vergtôsserung  aufftllligo  Differenz.  Die  Plasmatochterzellen  lie- 

S'widicht  bei  einander,  wie  sie  ja  meistens  aus  einfacher  Zerklûftung 

P^erer  Zellen  hervorgehen,  sie  sind  durch  wenig  KoUagen  getrennt. 

"0  die  Prolifération  andauert,  an  den  Brutstatten  der  Plasmatoch- 

to'iellen,  kommt  es  zur  vollkommenen  Rarefizierung,  ja  zum  Schwun- 

d- des  KoUagens;  dieso  Ilerde  gewînnen  einen  woichen,  gummiahn- 

lîchen,  almcessartigen  Charakter,  Die  atrophischen  Plasmazellen  lîe- 

gen  dagîgon,  von   wohbrhaltenèn  Kollagen  gotrennt,  weit   ausci- 
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nandôr;  so  wéit  wie  die  grossen  Plasmazéllen,  deren  Rudîmente  sie- 
sind  (1). 

2.  Wenn  es  schon  gegen  die  Entstehung  der  Plasmazellen  aus  Lym- 
phocytea  im  allgemeinen  spricht,  dass  ûberhaupt  Â&ektionen,  wie  das 
Rhinophym,  vorkommen,  welche  sehr  reich  an  Plasmazellen  sînd  und 
bei  denen  die  alleiu  als  «lymphocytenâhnlich»  in  Betracht  kommenden 
Plasmatochterzellen  gar  keine  RoUe  spielen — da  die  demselben  feh- 
len — ,  so  ist  mît  der  Emigrationstheorle  weiter  speziell  unvereinbar 
das  uumerische  MissverMltnis  und  die  Verteilung  der  kleinen  im  Ver- 
hâltnis  zu  den  grossen  Plasmazellen  beim  Rhinopbym. 

a)  Wâren  die  kleinen  Plasmazellen  ein  lymphoytâres  Vorstadium. 
der  grossen,  so  mûssten  sie  beim  Rhinophym  den  letzteren  entspre- 
chend  iiberall  im  Gewebe  vorkommen,  wenigstens  ann^emd  in  der- 
selben  regelmâssigen  Verteilung  wie  die  grossen.  Dièses  ist  aber  nioht 
der  Fall.  Die  kleinen  Plasmazellen  kommen  nur  in  einzelnen  wenigen, 
kleinen  Herden  vor,  welche  ganz  unregelmâssig  in  das  grosszellig» 
Plasmom  eingesprengt  sind. 

h)  Sodann  ist  die  râumiichè  Beziehung  der  kleinen  Plasmazellen  zu 
den  Gefâssen  eine  solche,  dass  die  Emigrationstheorle  mit  derselben 
nichts  anf angen  kann.  In  regelmâssiger  Weise  sind  gerade  die  arteriel- 
bn  Eapillaren  von  grossen  und  kleinen  (atrophischen).  Plasmazellen 
umsâumt  (vgl.  Figur.  164),  sieren  dicke  Wandung  und  rasche  CSrku- 
lation  der  Auswanderung  wenig  gunstig  sind  und  bei  denen  auch  nie- 
niand  eine  Emigration  voraussetz.  Der  einzige  in  dieser  Figur  vor- 
kommende,  isolierte  Ilerd  kleiner  Plasmazellen  (bei  x)  befindet  sich 
in  der  Nachbarschaft  einer  venôsen  Kapillai'o,  aber  nicht  in  unmit- 
lelbai'er  Nachbarschaft  imd  ohne  dass  sichtbai'e  Zeichen  einer  Emigra- 
tion aus  dioser  venôseu  Kapillare  vorhanden  sind.  Im  Gegenteil,  die 
uninittelbare  Nachbarschaft  dieser  Vene  wird  ebenso  wie  die  einer 
anliegenden  arteriellen  Kapillare  von  grossen  Plasmazellen  einge- 
nommen. 

Figur  101,  Die  folgenden  beiden  Figuren  geben  weitere  Beweise 
fur  die  ràumlichen  MissverhîUtnisse  zwischen  Blutkapillaren  und 
Plasmazellen,  falls  dièse  auf  das  Schéma  der  Emigration  aus  den  Blut- 
kapillaren bozogen  werden  soUen;  almliche  Bilder  lassen  sich  leicht 

(1)  Bei  diosor  prinzipiellen  GegonilberBtellung  ist  der  Fall  nooh  niokt  be« 
rllcksîohtigt,  der  uns  beim  TJlcas  molle,  sodann  spftter  bei  der  Taberkolose 
und  Syphilis  besch&ftigen  wird,  dass  anch  die  Plasmatochterzellen  atrophie- 
ren  kônnen.  Dann  liegen  dièse  atrophischen  «kleinen  Plasmazellen»  natUrliob 
so  dicht  bei  einander  wie  die  Plasmatochterzellen  Uberhanpt.  Hier  beim  Bhi- 
nophym  kommen  aber  in  nnklompliziorten  F&Uen  nur  solche  atrophisobe 
Plasmazellen  in  Botraoht,  die  direkt  ans  grossen  Plasmazellen  hervorgehen. 
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ans  allen  trockenen  Granulomen  gewinnen.  Es  ist  hier  ein  kleiner 
Abschnitt  der  Oberhaut  und  des  angrenzenden  Papillarkôrpers 
gaekbnett  in  welchem  die  Zellinfiltration  schwâcher  aïs  in  der  Tiefe 
Qin  die  Talgdrûsen  zu  sein  pf legt  und  die  Verteilung  der  Plasmazellen 
in  kleinen  Herden  ohne  Beziehung  zu  deu  erweiterten  Kapillaren 
deatlioher  zu  Tage  tritt. 

Die  fur  dièse  Bilder  bénutzte,  von  mir  modifizierte  Pappenheims 
ehe  Fàrbung  hat  den  Vorteil,  schon  bei  schwacher  Vergrôsserung  die 
Ueinsten  Herde  der  grossen  und  atrophîschen  Plasmazellen  durch 
venchiedeneFârbung  deutlich  hervortreten  zu  lassen.  Dieselbe  lâsst 
alleEeme  blaugriin,  ailes  Protoplasma  rot  erscheinen.  Da  nun  bei 
den  grossen  Plasmazellen  die  M(isse  des  Protoplasmas,  bei  den 
itro[diisclien  die  der  Eerne  weitaus  ûberwiegt,  so  erscheinen  die 
Herde  jener  als  Ganzes  rot,  diejenigén  dieser  als  Ganzes  blaugrim. 
In  diesem  Bilde  sieht  man  zimiiclist  einîge  vereinzelte  grosse 
Pltamazelleny  als  rote  Punkte  kenntlich,  im  Bindegewebe,  die  ausser 
iedem  Konnex  mit  Gefâssen  irgend  welcher  Art  stehen.  Es  leitet 
Mch  keine  Briicke  emigrierter  Lymphocyten  von  ihnen  zu  den 
nSehstgelegenen  venôsen  Kapillai*eu;  dagegon  findet  man  hier  und 
da  Uebergangszellen  in  besondors  gi*anoplasmareichen  Spindelzellen. 
Der  einzige  von  grossen  Plasmazellen  gebildete  rote  Herd  in  diesem 
Bilde  findet  sioh  (aj  entlang  einer  arteriellen  Kapillare  ohne  aile 
Viachung  mit  kleincn  Plasmazellen.  Oberhalb  desselben  sitzt  ein 
Herd  0J  von  atrophischen  Plasmazellen  (blaugiiln)  ohne  jede  Bezie- 
kmg  zu  einem  Blutgefâss.  Die  weitlâuftigo  Ânordnung  desselben 
dentetdarauf  hin,  dass  es  sich  um  atrophische  gewordone  grosse  Plas- 
BBuellen  handelt,  was  die  Untersuchung  bei  stUrkerer  Vergrôsserung 
Wàtigt.  Rechts  davon  sitzt  ein  etwas  grôsserer  Herd  (c  blaugriin) 
Ttti  atrophischen  Plasmazellen  und  diesmal  an  einer  verdilchtigen 
SWle,  nâmlich  unmittelbar  an  einer  der  vielen  erweiterten,  venôsen 
Kapillaren,  die  zum  System  des  erweiterten,  oberflâchlichen  Gefâss- 
^^  der  Haut  gehôrt.  Angenommen,  es  handelte  sich  hier  einmal 
^klich  um  lymphocytenàhnliche  Zellen,  was  tatsiichlich  nicht  der 
fall  ist,  so  diirfte  hier  wohl  einmal  in  Ansehung  dor  Nachbarschaft 
der  Vene  die  Prage  der  Emigration  ausnahmsweise  gestellt  werden, 
Aber  der  Anblik  des  Herdes  allein  geniigt,  um  die  Emigrationstheorie 
C'^kzuweisen.  Es  ist  nicht  einzusehen,  wenn  eine  Emigration  be- 
'^^i^,  weshalb  dieselbe  nicht  um  aile  vorhandenen  Venenabschnitte 
kODzentrisch  stattfindet,  da  doch  aile  erweitert,  im  Leben  blutuber- 
fnllt  und  daher  zur  Emigration  prâdisponiert  sind.  SoUte  wirklich  bei 
ebem  diffusen  Plasmom,  wîe  es  hier  vorlieg,  wenn  Auswanderung  die 
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Plasmazellen  lieferte,  die  Emigration  sidh  auf  einen  einzelnen  Punk^ 
der  Venenwandbe8chranken?Und  weîter:  wo  findetsich  diepostulierte 
Weiterentwicklung  dieserkl<3inen  Plasmazéllen  zu  géwôhnlichén  gros- 
seu  in  dlesem  Bilde,  da  jene  nirgends  von  einem  Kreise  grosser  Plas- 
mazéllen eingerahmt  werden,  ja  solche  nicht  einmal  sîch  zwischen 
jenen  entwîckelt  haben?  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  von  mip 
au^estellte  Théorie  der  Entstehimg  der  Plasmazéllen  aus  gewQhnlichen 
Bîndegewebszellen  und  regressiver  Métamorphose  zu  atropisohen  Plas- 
mazéllen die  hier  gezeichneten  Bilder  aile  einfach  zu  erklâren  im 
stande  ist. 

Figur  16'i.  Ein  anderer  Abschnitt  desselben  Préparâtes,  aus  der 
Nachbarschaft  der  vergrôsserten'Talgdrûsen  und  zwar  aus  der  Tiefe 
der  Cutis  genommen,  zeigt  einen  langgestreckten  Herd  grosser  Plas- 
mazéllen a  (rechts,  rot)  und  einen  winzigen  atrophischer  Plasmazéllen 
h  (links,  blau).  Der  in  seinem  oberen  Teile  dichtgedrângte  Herd 
grosser  Plasmazéllen  umgibt  eine  artérielle  Kapillare,  wâhrend  die 
klaffenden  venôsen  Kapillaren  oben  ganz  frei  und  imten  nur  an  einer 
Seite  von  relativ  wenigen  Plasmazéllen  begleited  sind.  Âusserdem 
fehlen  hier  kleine  Plasmazéllen,  und  was  mehr  sagen  will:  Ijmpho- 
cytenâhnliche  Zellen  gânzlich.  Von  einer  Emigration  unter  diesen 
doch  gewiss  gunstigen  Umstânden  kann-hier  also  nicht  die  Rede  sein. 
Der  kleine,  aus  wentgen  atropischen  Plasmazéllen  bestehônde  Herd 
0))  steht  ausser  aller  Beziehung  zu  einem  Gefâsse.  Das  hier  gezeichnete 
Verhaltnis  herrscht  in  einem  grossen  Teile  dièses  Rhinophyms:  Bevor- 
zugimg  (lor  Nachbarschaft  artorioUe  Kapillaren  und  relatives  Freisein 
der  stark  erweiterten  Venen;  eine  verschwindende  Menge  atrophischer 
Plasmazéllen  neben  sehr  zahlreiclien  grossen  Plasmazéllen;  .gar  keine 
Plasmatocliterzellen.  Das  Résultat  der  histologischen  Untersuchung 
kann  in  dicsem  Falle  inithin  nur  lauten:  allgcmeine  Hyx>ertrophie  der 
Bindegewebszelle  in  Form  dos  grosszelligen  Plasmoms  imbedeuten- 
de  régressive  VerJinderung  dor  Plasmazéllen,  keine  Anzeichen  von 
Emigration  lymphocytiirer  Elemento! 

Fiijar  IGH.  Dièse  Figur  stoUt  bei  starker  Vergrôsserung  eine 
Partie  des  Plasmoms  aus  dcrselben  Gegend  (tiefe  Partie  der  Cutis, 
Nachbarschaft  der  Talgdriise)  dar,  wie  in  der  vorigen  Figur;  bei  dieser 
Vergrôsserung  kann  schon  die  Natur  der  kloinen  Plasmazéllen  als 
atrophisch  gewordener  gi'osser  erkannt  werden.  Im  unteren  Teile  des 
Bildos  ist  eine  Arterie  mehrmals  getroffen;  ebenfalls  verlâuft  eine 
solche  von  kapillaren  Charakter  links  oben  in  vertikaler  Richtung. 
Rechts  oben  im  Bilde  klaf fen  die  weiten  und  unregelmjlssig  kalibrier- 
Xçi^  Venen.  Von  den  oberen  zu  den  unteren  Arterienabschnit*;en  zieht 
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sichein  Herd  grosser  Plasmazellen.  Einzelne  grosse  Plasmazellen  fin- 
den  aich  zerstreut  im  unteren  BUdabschnitte  und  in  der  Mhe  der 
reohtB  li^nden  Talgdriise.  Dazwischen  schiebt  sich  im  mittleren  und 
ooteren  Teile  des  Bîldes  je  eine  Gruppe  kleiner  Plasmazellen  ein,  an 
der  vorwiegend  blaugrûnen  Farbe  kenntlich.  Betrachten  wir  die 
Gnippen  genauer,  so  finden  sich  in  jeder  von  ihnen  einige  grosse 
Plasinazellen  mit  gut  erhaltenem  Zelleibe. 

a)  Daneben  sind  einige  Zellen  mit  verkleinertem  Zelleibe,  der  den 
Kern  aber  noch  allseitig  umgibt  (h);  weiter  andere,  welche  nur  einsei- 
tigeine  kleine  Kappe  von  (rotem)  Granoplasma  fc)  oder  am  Rande  in 
Gestalt  roter  Punktchen  schwindende  Reste  von  solchem  aufweisen  (d). 
Dieee  feinen  roten  Punkte,  in  gemassenor  Entfernung  um  den  Kern 
vcrteilt,  lassen  zugleich  das  frûher  von  den  entsprechenden  grossen 
Plasmazellen  eingenommene  Terrain  deutlîch  erkennen  und  machen 
dielMagnose:  atrophiorende  grosse  Plasmazellen  sicher.  Dièse  Zellen 
leiten  dann  schliesslich  zu  den  scheinbar  oder  schliesslich  wirklich 
naekten  Kemen  (e)  der  beiden  Zellenherde  ûber,  welche  auch  nichts 
modères  sind  als  die  Keme  der  einstmaligen  grossen  Plasmazellen.  Da 
nât  Kemf&rbungen  und  ungenugenden  ProtoplasmaClrbungen  an 
SWle  Bolcher  Herde  iiberhaupt  nur  Keme  zu  sehen  sind,  so  werden 
Aheutzutage  durchweg  mit  dem  dehnbaren  Worte:  kloinzellige  In- 
ffltration  und  von  vielen  Autoren  ohne  weiteres  als  hftmatogenon 
Ureprungs  bezeichnet.  Das  Erscheinen  der  Granoplasmareste  an  gut 
8^bt3n  Prâparaten  solcher  Zellenherde  bewahrt  die  atrophischen 
ïhsmazellen  vor  einer  derartigen  Deutung. 

Uebrigens  ist  es  auch  bezeichnend  fur  die  Entstehungsweise  der  hier 
Wkommenden  kleinen  Plasmazelbn,  dass  die  zwoi  Ilerde  derselben 
^ûtfemt  von  den  Gefâssen  sich  finden,  von  ihnen  getrennt  durch 
Hiufen  grosser  Plasmazellen.  Dièse  haufig  vorkommende  I^gerung 
^  vollkommen  verstandlich  im  Lichte  unserer  Théorie,  da  in  der 
I  ^Whgnahe  bessere  Emahnmgsbedingungen  vorhanden  sind  und  die 
Atrophie  eher  fem  von  ihnen  beginnen  wird;  sic  ist  al)er  ganz  unver- 
■^Wlich,  wenn  man  die  kleinen  Plasmazellen  als  Lymphocyten 
^■i^ht,  die  EUS  den  Grefâssen  austreten  und  im  Gcwebe  zu  grossen 
™8ina»Ilen  heranwachsen  sollen. 

Figur  164.  Dièses  Bild  zeichnet  bei  noch  starkèrcr  (500  fâcher) 
'•Weaerung  und  derselben  FUrbung  die  ersten  Symptôme  der 
A^hie  grosser  Plasmazellen  ans  dem  subcutanen  Gewebe  desselben 
"■'^ïarates,  dem  die  beiden  vorhergehenden  Bildor  cntnommen  sind. 
Umeiiie  Hautarterie  zoigt  sich  eine  Gruppe  grosser  Plasmazellen,  von 
^taten  nur  eine  einzige  als  eine  typische,  in  maximaler  Weise  mit 
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Granoplasma  erfûUto  Plasmazelle  angesehen  werden  kann.  Alla  ûbri- 
gen,  in  ziemlich  regelmâssigen  Âbstânden  verteilten  Plasmazellen 
zeigen  Granoplasmadefekte  in  Form  einzelner  leerer  Waben,  Waben- 
gruppen,  konfluierter  Wabenkomplexe  oder  Randdefekte,  an  denen 
mit  dcm  Granoplasma  das  wabige  Gerûst  des  Spongioplasmas  zugleicli 
abhanden  gekommen  ist  bis  zu  einigen  ganz  protoplasmaarmen,  atro- 
phischen  Plasmazellen.  Eine  besondere  Vorliebe  der  granoplasma- 
freien  Waben,  sich  zuerst  in  Kemn^e  einzustellen,  ist  an  diesen  Plas- 
mazellen des  Rhinophyms  nicht  wahrzunehmen. 


KUNSTLICHER  TRANSPORT  VON  ZELLSUBSTANZEN   DURGH 
BEHANDLUNG  DES  FRISCHEN  ODER  IN  ALKOHOL  GEHARTETEN  GEWEBES 

MIT     KOGHSALZLOSUNGEN 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  gezeigt,  (1)  dass  sowohl  Granoplasma 
wie  Eemchromatin  in  Eochsalzlôsungcn  von  bestinunter,  sohwacher 
Konzentration  lôslich  sind  mid  dass  wir  mittels  einer  Kochsalzbehand 
lung  des  toten  Materials  ohne  Schwierigkeit  die  verschiedensten  For- 
men  von  Âuflôsung  und  Zerfall  des  Zelleibes  und  Kemes  nachzuahmea 
im  stcnde  sind,  welche  sich  bel  verchiedenen  Hautaffektionen  ala 
charakteristische  Symptôme  finden  imd  zum  Teil  auf  den  vorherge- 
henden  Tafeln  dargestellt  worden  sind.  Ich  schliesse  daher  dièses  dem 
Schicksal  des  Granoplasmas  gewidmete  Heft  mit  Bildern,  welche  ich 
einer  ausgedehnten  Studie  ûber  dièse  kiinstliche  Beeinflussung  der 
Zellen  und  den  dabei  erzeugten  Transport  von  Zellbestandteilen  ver- 
danke.  Im  allgemoinen  hat  sich  ergeben,  dass  das  Granoplasma  hyper- 
trophischer  Zellen  um  so  leichter  in  Kochsalzlôsungen  gelôst  whxi,  je 
schwJicher  dieselben  sind,  am  leichtesten  und  vollstJlndigsten  in  den 
sogat  physiologischen  Kochsalzlôsungen  von  0,6— 0,9  ^/^  Na-Cl-Gehalt; 
natûrlich  tut  es  das  kochsalzhaltige  Sérum  von  Tieren  und  Menschen 
ebenso  gut.  Dièse  Erfahrungen  sind  bei  allen  Versuchen  mit  «physio- 
logischen Kochsalzlôsungen»  im  Bereich  von  Geschwiilsten,  entzilnd- 
lichcn  Granulomen  und  sonstigen  hypertrophischen  Geweben.im  Auge 
zu  behalten.  Indem  man  die  Konzentration  der  Kochsalzlôsung  vari- 
iert,  kann  man  die  Auflôsungsprodukte  der  Zellen  beliebig  ^dem. 
Am  zweckmâssigsten  beginnt  man  die  Untersuchung  mit  einer  kon- 


(1)  XJnna,  TJebor  spontanen  nnd  kûastlichen  Transport  von  ZoUanbs- 
tanzen  und  ûber  Kochsalz  aie  mikroohomlBohoB  Reagens.  MonaUh,  f,  vrakt. 
Derm,  1901.  Bd.  33.  pg.  342. 
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aentrierten  KochsalzlôBung,  welche  man  24  Stunden  bei  KôrperwILrme 
auf  die  frisoh  dem  Kôrpcr  entnommenen  oder  in  Al  kohol  gehlLrteten 
oder  bereits  in  Gelloidin  eingebettoten  und  geschnitteuen  Gewebe 
einwirken  iSast,  da  dieselbe  nur  leichte  Ver&nderungeu  des  Gewebes 
herromift. 

Figur  194.  Rhinophymgewebe,  frisch  in  konzentrierte  NaCl-Lô- 
Buiig  24  Stunden  dann  Âlkoholhârtung,  Celloidineinbettung,  F&rbung 
mit  modif.  Pappenheimcher  Méthode.  — 

Man  sieht  rechts  oben  einen  Tell  der  Oberhaut,  rechts  unten  und 

Beitlich  links  Ânsohnitte  der  vergrôsserten  Talgdrûsen,  dazwischen 

ein  an  Plasmazellen  reiches  Gewebe  mit  erweiterten  Grefiissen  (vgl. 

hierzu  den  nnverUnderten  Rhinophymschnitt  Figur  160).  Der  ganze 

Schnitt  zeigt  eine  abnorm  starke  PyroninfîLrbung,  welche  sich  nicht 

gew&hnlich  der  Haupptsache  nach  auf  das  Protoplasma  beschrànkt, 

sonder  auch  intensiv  am  Kollagen  haftet  und  das  Deckepithcl  mit 

rotem  Hofe  umsftumt  (a).  Aelmliche  roto  Hôfe  umgel>en  aile  Plazma- 

zelien  (/>),  die  daher  im  ganzen  ein  auffallend  verwaschenes  Ansehen 

haben.  In  diffuser  Weiserot  erscheinen  auch  die  Wandungen  der  arte- 

riellen  Kapillaren  (c)  und  die  sonst  bis  auf  das  feinc  Netz  von  Spon- 

gioplasma  farblosen  Talgdriisenzellen  (d).  Etwas  Aehnliches  zcigt  sich 

an  den  vergrôsserten  Spindelzelleh  der  Cutis,  deren  Auslâufer  ein  viel 

stârkeresRot  alsgewôhnlichaufweisen(6>)unddadurch  schon  beidieser 

mittelstarken  Vergrôsserung  auffallend  deutlisli  als  ein  zusammenhUn- 

gendes  Xetz  in  die  Erscheinung  treten.  An  den  Plasmazellen  lôsen  sich 

hier  und  da  ganze  Kappen  in  Kôrner  und  Tropfenform  ab  und  zahlrei- 

che  Granoplasma-Kômer  imd  Tropfen  umgeben  dieselben  (/)  und 

fuUen  reihenweise  die  Saf tspalten  des  Gewebss.  Die  Kerne  sowohl  des 

Deckepi^hels  und  der  Talgdriîgen  wie  die  der  Cutis  zeîgen  keine  so 

bemerkenswerten  Verânderungen;  sie  fiirben  sich  stark  aber  abnorm 

gleichmfissig,  so  dass  keine  weiteren  Strukturverhilltnisse  sichtbar 

sindi  sie  erscheinen  einfach  geschrumpft,  pyknotisch. 

Aile  Verânderungen  dièses  Bildes  gegenûber  dem  des  nicht  mltKoch- 
salz  behandelten  Rhinophyms  (Fig.  IGO)  erkliii*en  sich  dadurch,  dass  die 
konzentrierte  Kochsalzlôsung  das  Granoplasma  nicht  vollkomme  ge- 
bfit,  Bondem  nur  schwach  in  Flufs  gebracht  hat.  Gelôstes  Granoplas- 
ma imbibiert  aile  benachbarten  Gebilde,  besonders  das  Kollagen  und 
Spongioplasma.  Daher  erscheinen  die  aus  Spongioplasma  bestehenden 
Auslflofer  der  Spindelzellen  der  Cutis  und  die  Leiber  der  Talgdrûsen- 
zellen  diffus  rot  und  ebenso  die  nàchstgelegenen  Teile  des  Kollagens; 
sie  haben  ihre  sonstige  Oxyphilie  mit  der  Basophilie  des  Granoplas- 
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mas  vertausclit  (sind  durch  Imbibition  mit  einem  stark  sauren  Ei- 
weissstoff  saurer  geworden). 

Es  ist  sicher,  dass  ein  Tell  der  fleckweise  im  Bindegewebe  auftre- 
tenden  Basophilie  des  Kollagons  auf  eine  solche  Inbibition,  mit  dem 
Granoplasma  benachbarter  Zellen  zurûckzufûhren  ist,  welche  reich 
an  Granoplasma  sind  und  sich  in  Baginne  der  Granolyse  befinden. 

Sodannergîbt  sich  aus  diesem  Versuch^dass  man  dm:*ch  Behandiung 
mit  konzentrierter  Kochsalzlôsung  unter  Umstanden  schwaoh  sicht- 
bare,  rein  spongioplastische  Zellfortsâtze  tîngibler  und  der  Beobaoh- 
tung  zugânglicher  machen  kann. 

Figur  Iflj.  Rhinophymgewebe,  frisch  in  konz.  NaCl-Lôsmig  gelegt 
und  f  ûnf  Tage  in  der  Wârme  darin  gelassen;  modif .  Pappenheimsohe 
Fârbung.  Das  PrSparat  hat  kein  tief rotes  Aussehen  melu-  wie  das  vo- 
rige;  die  langere  Behandiung  mit  konzentrierter  Kochsalzlôsung  in 
der  Wârme  hat  viel  Granoplasma  ausgewaschen,  zunâchst  das  im  Kol- 
lagen  vorûbergehend  imbîbierte;  weiter  ist  das  der  Plasmazellon 
soweit  verschwunden,  dass  nur  noch  wenige  gut  gefârbt  und  in  ihren 
Konturen  wohlerhalten  sind  faj;  doch  auch  dièse  ftrben  sich  blassdF 
als  die  Vergleichsobjekte  in  nicht  gesalzenen  Prâparaten.  Die  meisten 
Plasmazellen  aber  zeigen  um  dan  abgeblassten,  aber  sonst  wohlerhal- 
tenen  Kern  statt  des  Zellenleibas  eînen  mehr  oler  weniger  voIIsUlndig 
erhaltenen  Ring  von  Granoplasmabrôckeln  (bj  und  schliesslich  nur 
nosh  einige  rotgefârbte  Kôrnep-,  die  die  Peripherie  der  einstigen  Plas- 
mazelle  markieren  (c).  Das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Plasmaz3llen 
enth'âlt  viele  Granoplasmabrôckchen,  die  ab9r  feiner  und  weniger 
tropfenartig  sin  l  als  dio  entsprechend9n  (schwâcher  vergrôsserten)  der 
Figur  194. — Die  Splndelzellen  zeigen  auch  hier  lange  rote  Auslâufer 
durch  kimstliclie  Imbibition  mit  gelôstem  Granoplasma,  sind  aber 
wosentlicli  schwaclier  gofilrbt  als  im  vorigon  Bilde  f(f).  Die  Kerne  sind 
blass  und  homogen  gefilrbt,  offenbar  ist  ihn3n  auch  Chromatin  entzo- 
gen,  ohne  dass  in  der  Umgebuni^  der  Zellen  sich  Trôpfchen  oder  Kôrn- 
ohon  davon  finden.  Solche  wûrden  blau  gefiirbt  soin  und  sehr  in  die 
Augen  fallen,  fehlen  aber  ganzlich. 

Dièses  BiM  reprilsentiert  die  weitor  fortgeschrittene  Salzauslau- 
gun^^  mittels  einer  nur  scliwach  lôsenden  Kochsalzlôsung  und  kann 
als  Prototyp  der  iîranolyse  bei  d9n  maisten  Granulationsgeschwu- 
Isten  dienen,  welche  neben  wohbrhaltenen  Plasmazellen  ja  stets  teil- 
weiîio  ausgelaugto  und  zerfallende  aufweisen.  Man  vergleicho  mit 
diesem  Bîlde  besonders  Figur  103  (Rliinophym)  und  Figur  170  (Rhi- 
nosklerom). 

Figur  7/>^/.  Rhynophymgewebe,  in  AIkohol  gehartet,  in  Celloidin 
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g^lmitten.  Die  Schnitte  24  Stunden  in  konz.  NaCI-Lôsung  in  der 
Wârme,  dann  12  Stunden  kalt  in  Aq.  dastlllata;  modif .  Pappenheîm- 
icbe^FSrbung. — Indem  ich  die  Granolyse  durch  eintâgige  Bebandiung 
mit  konzentrierter  Kochsalzlôsung  in  der  Wârme  in  Fluss  braclite, 
dann  aber  sistierte  und  durch  eine  griîndlicho  Âuswaschung  in  kaltem 
destiUlerten  Wasser  ersetzte,  gelang  es  mir,  Bilder  von  Zellen  kûnst- 
lieh  herzostellen,  wie  sie  uns  tâglich  in  den  Granulomen  begegnen  nnd 
ab  atrophische  Plasmazellen  angeseheu  werden  miissen.  Man  sieht  in 
der  Figur  einen  Zellenherd,  der,  wie  benachbarte  Kontrollschnitte 
«rgeben,  einen  lediglich  ans  grossen  Plasmazellen  bestehenden  Herd 
dartstellt,  die  hier  aber  mâchtig  durch  die  Salzbehandlung  angegriffeu 
lind.  Das  Protoplasma  ist  bei  den  meisten  Zellen  durch  Granolyse 
ToUst&ndig  zerstôrty  wobei  zahireiche  Granoplasmakôrner  frei  im 
Gewdbe  zerstreut  sind  (a),  andere  durch  Spongioplasmafâden  noch 
mit  den  Zellen  zusammenhângen  (h).  Bei  einigen  Zellen  hat  die  auf 
die  Lôsung  folgende  Spûlung  die  Granolyse  derartig  sistiert,  dass 
aemlich  glattrandige,  kleinere  Plasmazellen  aus  den  gi'ossen  entstan 
fai  sind ,  die  sogar  mit  Lymphocyten  eine  entfernte  Aehnlichkeit  be- 
ntzen  {c).  Man  kann  demnach  hier  tats^chlich  von  einer  kiinstlichen 
Eheugung  aller  Formen  atrophischer  Plasmazellen  aus  grossen  Plas- 
mazellen reden. 

Kan  vergleiche  auch  dièse  kûnstliche  Granolyse  mit  der  spoûtanen 
in  Rgur  170. 

Das  bild  zeigt  aber  im  Gegensatz  zu  Figur  195  auch  noch  eine  stâr- 
bre  Verllnderung  der  Kerne.  Diose  sind,  in  Fluss  gebracht  durch 
die  konz.  Salzlôsung,  curch  die  nachfolgonde  Spiilung  grossenteils  auf- 
B^noUen,  f^irben  sich  gleichmâssig  und  schwach  (d)  und  haben  îiber- 
diea  Chromatin  nach  aussen  in  Gestalt  von  fiidîgen  Gebilden  abgege- 
^t  die  zwisch3n  den  Zellen  liegen  und  sich  mit  Methylgi'iinblaugi'ûn 
'ifben  {e) .  Es  handelt  sich  mithin  sicher  um  abgeschmolzenes  und 
^  ïïden  ausgezogenes  Chromatin  und  um  den  Anf ang  dor  von  mir 
*k  Chromatotexîs  bezeichneten  Korndegeneration.  Sie  wird  uns  in  viel 
gPoasartigerer  Ausbildung  in  den  Figuron  198  f  f  wieder  bogegnen. 

Figur  197.  Rhinophymgewebe,  frisch  vier  Stunden  lang  in  warmer 
Kochaalzlôsung  von  0,7^  1^;  modif.  Pappenheimsche  Filrbuiig. — Dièse 
Rljur  reîgt  einzelne  Plasmazellen  aus  einem  Schnitte  zu  einem  Grup- 
pwibilde  vereînigt,  welche  durch  eine  kîirzere  Auslaugung  in  ganz 
«Wacher  Kochsalzlôsung  stark  verjlndort  erscheinen.  Silnitliche  Ze- 
Ibn  Bind  schwach  gefârbt,  gequoUen,  abgerundet  und  vcrgi'ôssert 
durch  voIlstUndige  Auslaugung  einzelner  oder  violer  Waben,  aus  de- 
Ben  das  Granoplasma  vollstllndig  gesclnvunden  ist. 
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Der  Hauptunterschied  mit  dem  vorhergehenden  Bildem  besteht 
darin,  dass  hier  die  Granolyse  von  vornherein  unter  Mitwirkung  von 
viel  mehr  Wasser  stattfand.  Dadurch  kam  es  nioht  zu  einem  Zerfall 
des  Spongioplasmas  und  damit  des  ganzen  Zelleibes,  sondem  nur  zur 
Erfullung  der  Waben  mit  einer  sehr  verdûnnten  Eiweisslôsung,  aiso 
zu  einem  Eh*haltenbleiben  des  2telleibes  unter  Aufquellung  und  Wa- 
benvergrôsserung.  Es  ist  genau  derselbe  Prozess  der  VersoMumung 
des  Protoplasmas,  den  ich  von  den  Schaumzellen  der  Wundgranula- 
tionen  und  des  Rhinoskleroms  abgebildet  habe  (vgl.  Figur  159  und 
Figur  173e,  auch  Figur  164),  soweit  die  Schaumzellen  sich  nSLmlich 
aus  Plasmazellen  bilden  (kleine  Schaumzellen).  Der  einzige  Unter- 
schied  zwischen  den  spontan  vorkommenden  und  den  kûnstlioh  duroh 
Salzbehandlung  erzeugten,  kleinen  Schaumzellen  besteht  darin,  dass 
erstere  mehr  die  reine  Kugelform  zeigen,  die  letzteren  sioh  der  Kugel- 
f orm  nur  nâhem;  ein  Unterschied,  der  wohl  darauf  hinweistt  <^^^^  clas 
Spongioplasma  im  Leben  nachgiebiger  ist  als  an  toten  Zellen. 

Die  folgenden  Figuren  besch^tigen  sich  vorugsweise  mit  dén 
Verânderungen  des  Kemchromatins  durch  Salzbehandlung.  Gerade 
dièse  Salzwirkungen  beweisen  die  nahe  chemische  Verwandtschaft  von 
Granoplasma  und  Kemchromatin,  die  sich  tinktoriell  dooh  so  soharf 
unterschciden  und  kônnen  daher  (abgesèhen  von  ihrer  eigenen  Bedeu- 
tung  fur  die  experimontelle  Pathologie)  in  diesem  Hefte  nicht  umgan- 
gen  werden.  Im  allgemeinen  wird  das  Kernohromatin  erst  spâter  und 
schwieriger  angegriffen  als  das  Granoplasma.  Daher  ist  weder  die  selir 
langaam  wirkende,  konzentrierte,  noch  die  sehr  rasch  wirkende,  ganz 
schwache  Salzlôsung  geeignet,  die  Bewegung  des  Kemchromatins  gut 
vor  Augan  zu  fûhren,  sondarn  eino  Lôsung  mittlerer  Konzentration. 
Ich  bediene  mich  zu  diesem  Zwecke  einer  lOVoi^cn  Lôsung. 

Fi(jur  IffS,  Rhinophymgebe.  Alkoholfixierung.  Schnitto  24  Stun- 
don  in  lO^/^iger  Kochsalzlôsung.  Pol.  Methylenblau-Glycerinâther- 
Methode. 

Die  Einsenkung  des  Deckepithels  auf  der  rechten  Seite  des  Schnittes 
(a)  entspricht  dem  seitlichen  Ansclmitt  des  Ausfûlirungsganges  einer 
grossen  Talgdrûse,  von  welcher  links  unten  noch  ein  wohlerhaltener 
Rest  getroffen  ist.  Sowohl  die  Cutis  wie  das  Deckopithel  sind  diffus 
blâulich  gofilrbt.  Dièse  Basophilie  ist  das  Zeichen  einer  allgemein  ver- 
breitoten,  schwachen  Granolyse  und  Imbibition  clés  Kollagens  mit  ge- 
Iftstem  Granoplasma.  Aussordem  gowahrt  man  in  der  Cutis  zahlreiche 
blauo  Fiiden,  die  sich  an  Zellen  inserieren,  oder  frei  im  Grewebeliegen. 
Insbesondere  ist  ein  dicht  unter  dem  Deckepithel  liegênder  Plasmazel- 
lenherd  (hj^  der  als  solchcr  auf  benachbarten  Kontrollsclmitten  leicht 
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iQ  «rkennen  war,  von  diesen  Fâden  erf ûUt,  welche  aile  Zellkeme  des- 
«elben  formlich  einrahmen.  Noch  grossartiger  ist  dièses  Netz  blauer 
ïfcien  in  dem  Deckepithel  fc)  und  der  Stachelschicht  der  Talgdrûse 
/i/jauflgebildet.  Hier  ist  jeder  Kcm  von  einem  dunkelblauen  Rahmen 
omgeben  on  dièse  fliessen  aile  zu  einem  Netze  zusammen,  dessen  Bal- 
ken-  nnd  Enotenpunkte  in  der  basalen  Stachelschicht  am  dicksten 
werden  (d),  Wo  die  Oberhaut  sich  stellenweise  von  der  Cutis  etwas 
abgiêhobèn  hat,  sieht  man,  dass  die  ganze  Unterseite  der  Stachelschicht 
fODeinôm  solchèn  dunkelblauen  Fadennètz  békleidét  ist  fej. 

Aos  éiner  dôr  nâchstén  Figurén  erhéllt  mitSichèrhëit,  dass  es  sich 
beidiésen  feinen  und  grobén  Fadennetzon  nicht  um  Granoplasma, 
.  lODdèm  um  durch  die  Salzlôsung  in  Fluss  gebrachtès  Kérnchromatin 
P  hmdelt,  also  um  eine  kûnstliohe  Chromatotôxis,  was  abor  auch  ohne 
ckntinktoriellén  Beweis  schon  aus  der  eigentûmlîchôn,  fâdigên  Form 
fa  Produkts  und  sèinem  oft  naohwôisbaren  Zusammenhang  mit 
Nhmelzèndôm  Kérnchromatin  hervorgeht.  Der  ganze  Strom  dôr  Âus- 
lingung  géht  offônbar  im  Epithel  von  dôr  Hornschicht  gegen  diô  ba- 
■lé Stachelschicht.  Diô  obère  Stachelschicht  ist  rôlativ  hell,  chromati- 
ttrmlâsst  aber  um  so  klarôr  diô  bei  dièsôr  Chromatotexis  ôinhergehcn- 
deTerftnderung  der  Epithelkeme  erkennen.  Sie  sind  geschrumpft  und 
kiben  sich  konzentrisch  von  dem  durch  blaue  Kôrnor  markierten 
Bande  des  Protoplasmas  zunickgezogen  (/),  liegen  mithin  in  einer 
kfinstlich  erzeugten,  grôsseren  Kernhôhle.  Noch  auffallender  ist  aber 
'kregrobwabige  Beschaffenheit.  Am  schônsten  in  der  Figur  ist  sie 
wchts  unten  ausgebildet  (g),  lasst  sich  aber  auch  bis  in  kleinen  Kerne 
te  Stachelschicht  verfolgen.  Waïu'end  mithin  das  Chromatin  der  Kor- 
Be  durch  die  lO^/oigeKochsalzlôsung  in  Form  plastischer  Fadennotze 
iBsfliesBt,  tritt  in  dem  zurûckbleibenden  Kerngerûst  eine  schau- 
^jeStruktur  auf,  wie  wir  sie  im  Zellenleibe  bei  Einwirkung  ganz 
•chuacher  Kochsalzlôsungen  (  Figur  197  )  erzeugen  kônnen.  Ganz 
^Wche  Kemvenlnderungen  kennen  wlr  ûbrigens  lilngst  von  der  Ein- 
^Wning  kaustischer  Mittel  auf  die  Haut  her.  Friclenhans  konnte  die- 
wgroBswabigenKemreste  bei  der  Einwirkung  der  KarboMure  und 
^««A  bei  der  Kaliumlôsung  konstatieren. 

figur  Wff.   Rhinophymgewebe.  Pol.  Methylenblau-Glycerinather- 
Methode. 

Dièse  Figur  zeîgt  ebenfalls  eine  ausgebreitete  Chromatotexis,  aber 
dBTch  fiinftâgige  Einwirkung  einer  konzentrierton  Kochsalzlôsung 
in  der  Wârme  erzeugt.  Links  zieht  sich  ein  schriig  getroffener  Knauel- 
gsognach  adwilrts,  welcher  redits  oben  von  geschmolzoncm  Chroma- 
tin in  Form  oines  groben  Netzes  ganz  bedeckt  wird.  Nach  unten  brei- 
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tetsîch  dièses  Netz  zur  Seite  in  dieLymphspalten  der  Cutis  aus.  An  eini- 
gen  Stellen  sieht  man  deutlich  den  Zusanimenhang  der  biauen  Fâden 
mit  abschmelzenden  Kernen  (a)  und  bemerkt  Keme  in  den  Knoten- 
punkten  des  Fadennetzes  (h).  Die  VerscMumung  der  Keme  ist  bei  die- 
ser  Behandiung  mit  konzentrierter  NaCl-Lôsung  nur  hier  und  da  an- 
gêdeutet. 

N.  B.  Malgcé  les  instances  reitérées  du  Secrétariat  Général,  nous 
n'avons  pu  obtenir  les  clichés  correspondant  aux  gravures  qui  accom- 
paguent  cette  communication. 


CÛNTRIBUCIÛN  AL   ESTUDIÛ   DE   LA   MÉDULA   ESPINAL 

por  el  Dr.  BAMÔN  VABELA  DE  LA  IGLESIA  (Santiago). 

Todos  los  detalles  anatômicos  expuestos  en  la  comunicaciôn  qu# 
tengo  el  honor  de  presentar  al  Congreso,  vienen  fi  concurrir  fi  la  de- 
mostraciôn  del  hecho  de  que  todos  los  elementos  de  la  médula  espi- 
nal  se  hallan  en  una  conexiôn  Intima  y  directai  esto  es,  una  verdadera 
relaciôn  de  continuidad.  Y  si  aquf  surge,  naturalmente,  la  idea  de  que 
esta  condiciôn  estructural  es  la  expresiôn  anatômica  de  la  unidad  fun» 
cional  del  sistema  nervioso. 

Résulta,  con  efecto,  de  mis  observaciones,  practicadas  en  médula 
de  reclén  nacidos,  y  de  las  preparaoiones  anatômicas  correspondien- 
tes  (que  son  exhibidas  con  esta  comimicaciôn  para  las  demostraciones 
respectivas),  que  existe  una  continuaciôn  anatômica  entre  las  fibras 
sensibles  y  los  nûcleos  de  las  células  de  la  substancia  gelatinosa;  entre 
los  diferentes  nûcleos  de  esta  substancia;  entre  el  protoplasma  inter- 
nuclear,  de  una  parte,  y  los  citados  nûcleos  y  fibras,  de  otra  parte;  en- 
tre los  menclonados  nûcleos  y  los  de  igual  îndole  situados  en  el 
cuerno  anterior;  entre  fibras  delicadas  y  delicadisimas,  nacidas  del 
protoplasma  do  las  células  motoras  y  los  plexos  formados  de  fibras 
finîslmas,  procedentes  de  los  orîgenes  expresados. 


FIBRAS  DE  LAS  RAICES  DORSALES  Y  CUERNO  DORSAL 

Las  fibras  radicales,  al  atravesar  la  médula  espinal,  emiten  pro- 
longaciones  finîsimas,  que  comienzan  fi  verse  fi  un  aumento  de  600  fi 
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600  ^iimetros.  Naœn  estos  ramitos  delicados  de  abultamlentos  de  la 

fibrt  ttnisora,  ya  totalesi  6  ya  unilatérales,  que  es  lo  regular;  y,  en 

68te  ûltimo  oasOy  aparecen  los  abultamlentoSi  ya  como  una  sallda  cô- 

ttiea  6  mamelonar,  6  ya  oomo  un  diente  de  sierra .  Del  vértice  de  este 

aboItamientOy  sale  la  fibra  flnfsima.  Los  ramitos  emitidos  son  fîbrillas 

Aooroaxiles.  Estos  ramitos,  yaestableoen  comunicaciôn  conotras  fîbras 

ùunediatasy  ya  se  eomunioan  oon  el  protoplasma  nuolear  de  células 

intermediaSy  del  mismo  carficter  que  las  de  la  substanoia  gelatinosa, 

7  ja  también  se  pierden  en  el  protoplasma  intemuolear. 

£b  ooea  sabida  que,  en  la  secciôn  transversal  de  la  médula  espi- 
^  (1),  apareœ  atravesada  la  substancla  gelatinosa  por  fîbras  que,  â 
'Bteera  de  meridianos,  convergen  en  gênerai  bàcia  la  région  ventral 
del  cnemo  dorsal.  Pues  bien,  hâcia  el  arranque  dorsal  de  estas  fibras 
M  observan  oon  mucha  claridad  y  en  gran  numéro  las  emisiones  ô  r^- 
^toB  delioadoB  que  acaban  de  mencionarse  y  su  continuidad  anatô- 
iBica  eon  otras  fibras  y  emisiones  anàlogas,  con  los  nûcleos  y  con  el 
Pi^toplasma  intemuolear  de  las  ya  mencionadas  células.  La  région 
^neapondiente  fi  los  trayeotos  internos  y  extemos  que  bordean  res- 
poetivamente  el  limite  entre  la  substancia  gelatinosa  y  los  cordones,  y  a 
posiorior,  ya  latéral,  es  lugar  muy  fi  propôsito  para  observar  esta  dis* 
POoioiôn  anatômica. 

En  la  substancia  gelatinosa,  ofrecen  las  fibras  nerviosas  particula- 
lidades  anatômicas  muy  notables. 

1.^    Contraen  conexiones  anatômicas  de  di versa  manera  con  los 
nûoleos  de  la  substanoia  gelatinosa  y  con  el  protoplasma  internuclear. 
2»^    Se  comunican  unas  fibras  con  otras,  hacîéndolo  tambien  de 
di  versa  manera. 

Ad.  1.^    Con  frecuencia  se  observa  que  las  fibras  que  atraviesan 

la  substanoia  gelatinosa  sufren  una  iufiexîôn,  f ormando  un  arco,  por 

el  coal  qoeda  mfis  ô  menos  extensamente  abrazado  un  nûcleo  de  esta 

rabstanoia;  6  bien  es  un  ramito  de  una  fibra,  ô  dos  ô  mfis  de  fibras  pro 

dmiB,  lo  que  forma  el  arco  abrazador.  Entre  el  arco  mencionado  y 

el  intorior  del  nûcleo,  se  establece  \ma  comunicaciôn  por  fibrillas  ô 

ftlamentOB  mfis  6  menos  finos,  respecto  de  cuyos  detalles  se  hablarfi 

mis  adelante;  pero  siempre  se  observa  la  continuidad  con  un  re- 

ticnlo. 

Ademfis  de  estos  abrazamientos  mfis  ô  menos  extensos  de  los  nu  • 
eleoB,  por  las  fibras  nerviosas  mencionadas  (de  las  cuales  las  mfis  finas 
>on  oomo  de  0,45  fi  0,36  de  miera),  se  comunican  dichos  nûcleos  p'^r 

.U)   Como  y  a  se  ha  indicado,  se  refiere  esta  desoripciôn  &  la  médula  de  re« 

13 


[ 
l 


194  ANATOMIE 

ramitos  flnîslmos  con  fibras  nervîosas  de  todosloa  difimetros,  j  que 
no  abrazan  precisamente  â  los  nûoleos.  Salen  esfos  ramitos  ya  de  ma- 
melones  unilatérales  de  las  fibras,  y  a  de  abultamientos,  en  gênerai,  de 
varicosidades.  Los  detalles  de  la  eonexiôn  anatÔmica  de  estos  rami- 
tos finîsimos  con  la  substancia  del  nûcleo,  se  exponen  mfis  adelante 
para  simplificar  la  exposiciôn  y  evitar  repeticiones. 

Con  lo  diclio,  todavîa  no  quedan  expreaadas  todas  las  conexiones 
anatômicas  halladas  entre  los  nûcleos  de  la  substancia  gelatinosa  y  lo 
que  es  flbra  nerviosa  en  gênerai.  Con  ef  ecto;  en  las  preparaciones  mi- 
croscôpicas  que  sirven  de  f  undamento  fi  esta  comunicaciôn,  se  obser- 
va que  los  nûcleos  He  la  substancia  gelatinosa  presentan  en  su  interior 
un  punto,  toûido  de  negro  intenso,  lo  mismo  que  las  fibras  nerviosas, 
y  de  un  difimetro  variable,  pero  correspondiente  al  de  estas  fibras. 
Muchas  veoes  se  ve  que  sobresale  como  un  talUto  corto  y  se  ve  con 
claridad  que  es  \ma  fibra  nerviosa.  También  se  observa  con  mucha 
frecuencia  que,  de  esta  corta  fibra  sobresaliente,  salen  ramitos  delica- 
dos,  que  ya  se  ccTmunican  con  otras  fibras  nerviosas,  ya  van  fi  termi- 
nar  à  puntos  nuoleolares  6  fibras  de  igual  îndole,  ya  terminan  en 
otros  puntos  parecidos,  pero  mucho  mfis  diminutos,  diseminados  en 
el  protoplasma  Internuclear  (y  que  se  considerarfin  mfis  adelante)  6  ya 
se  pierden  en  el  protoplasma  de  otro  nûcleo. 

Un  examen  detenido  de  estas  fibras  nucleolares,  denominaoiôn  em- 
pleada  para  designar  fi  un  tiempo  su  aparienoia  y  lo  que  realmente 
son,  demuestra  que,  generalmonte  â  lo  menos,  son  el  abultamiento  de 
una  fibra  varicosa,  cuyos  perîodos  no  abultados  quedan  reducidos 
muchas  veces  â  una  ii brilla  finîsima,  perceptible  apenas  fi  un  aumen- 
to  de  700  à  800  diâmetros  (con  lente  de  inmersiôn  homogénea).  Este 
adelgazamiento  no  Uega  otras  veces  â  limite  tan  extrême,  y  en  oca- 
siones,  parece  que  la  mcncionada  fibra  nucleolar  es  la  porciôn  de  una 
fibra  no  varicosa  encerrada  en  el  nûcleo  que  atraviesa. 

Cuando  la  fibra  nucleolar  es  el  abultamiento  de  una  fibra  varico- 
sa, se  observa  con  frecuencia  que  salen  de  su  cu^rpo  ovoideo  finlsi- 
mas  fibrillas  que  se  pierden  en  el  protoplasma  del  nûcleo;  se  ven,  ade- 
mfis,  pasar  â  veces  al  protoplasma  internuclear,  6  ya  terminan  en 
aquellos  puntos  diseminados  en  este  protoplasma,  mencionados  ante- 
riormento  para  sor  considerados  mas  adelante,  6  ya  se  comunican  con 
otras  fibrillas  de  igual  (inura,  procedentes  de  otras  fibras  nerviosas, 
intranucleares  ô  libres. 

Do  los  nûcleos  salen  fi  veces  fibras  en  T,  cuya  bifurcaciôn  horizon- 
tal da  un  ramito  dorsal  y  otro  ventral . 

Y,  por  ûltimo,  se  encucntran  fibras  en  la  substancia  gelatinosa  que 
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-comienzan  y  terminan  en  los  nûcleos  de  esta  substanoia,  oontinuândo- 
86  siempre  oon  un  retfoulo  intranuolear. 

En  an  cnrsoy  por  la  substancia  gelatinosa,  emiten  las  flbras  nervio- 
sas  finfsimos  ramitos  al  protoplasma  intemuclear,  que  comlenzan  & 
verse  con  olaridad  suiiciente  fi  un  aumento  de  500  fi  600  difimetros 
{con  lente' de  inmersiôn  homogénea).  Nacen  estos  ramitos  de  mame- 
lones  6  aserraduras  como  los  ya  meneionados.  Caia  fîbra  emite  mu- 
chîsimos  de  estos  ramitos,  pues,  citando  como  ejemplo  un  oaso  con- 
crète real,  una  flbra  oomo  de  0,9  de  micra  de  grueso,  emite,  cuando 
menos  y  bien  visibles,  oinco  ramitos  al  protoplasma  intemuclear  en 
una  longitud  de  11  mioras. 

Falta  por  exponer  la  manera  de  terminar  en  los  nûcleos  y  'en  el 
protoplasma  intemuclear  de  la  substancia  gelatinosa  las  finîsimas 
flbrillas  mencionadas. 

En  lo8  nûcleos  de  la  substancia  gelatinosa,  se  observan  con  frccuen- 
«ia  unes  puntos  sumamente  diminutos,  teàidos  de  negro  lo  mismo 
que  las  flbras  nerviosas,  en  tomo  de  cada  uno  de  los  cuales,  como  de 
otros  tantes  oentros,  se  agrupa  el  protoplasma  nuclear. 

Estos  puntos  céntricos  (en  numéro  de  5  en  un  caso  concreto  real) 
86  hallan  encadenados  por  flbrillas  apenas  perceptibles;  parecen  ser 
no  nudOy  la  concurrencia  de  los  mfis  sutiies  fllamentos,  résultantes  de 
la  condensaciôn  u  organizaciôn  del  protoplasma  nuclear  en  elemento 
fibrilar.  La  flbriila  finfsima  procedente  de  la  flbra  nerviosa  termina 
en  los  meneionados  puntos  de  este  protoplasma. 

De  un  modo  anfilogo  terminan  en  el  protoplasma  intemuclear  los 
flnlsimos  ramitos  emitidos  por  las  flbras  nerviosas  fi  esta  materia  in- 
•  termedia.  * 

Conefecto;  se  ha  dicho  anteriormente  que,  en  las  preparaciones 
qne  sirven  de  base  fi  esta  comunicaciôn,  destacan  en  los  nûcleos  de  la 
finbstancia  gelatinosa  las  fibras  nucleolares  como  puntos  teilidos  de 
negro  intenso,  lo  mismo  que  las  flbras  nerviosas.  Pues  bien;  por  todo 
el  campo  visual,  destacan,  ademâs,  en  estas  preparaciones,  en  medio 
del  protoplasma  intemuclear,  inflnidad  de  puntos,  como  de  0,8  fi  0,9 
de  micra,  de  difimetro,  los  mayores,  hasta  lo  imperceptible  (prescin- 
diendo,  naturalmente,  de  la  secciôn  ôptica  6  real,  de  las  flnas  y  flnîsi- 
mas  flbras  nerviosas).  Estos  microsomas  tienen  la  misma  signiflca- 
<si6n,  en  lo  esenoial,  que  los  anâlogos,  ya  seàalados,  en  el  interior  de 
los  nûcleos;  pero  los  mayores  son  cuerpos  nodales  de  flbras  de  cate- 
gorfamfis  gruesa. 

También  se  observan  en  el  protoplasma  intemuclear  elementos 
anâlogos  en  un  todo  fi  las  flbras  nucleolares:  son  neuromicrosomas 
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mayores,  centros  de  réunion  de  flbras  mayores,  aunqne  también  estfii^ 
cncadenados  fi  la  vez  oon  fibrillas  flnîsimas. 

Antes  de  terminar  este  puutOi  debe  ser  consignado  en  este  Ingar 
que  pareoe  ser  cosa  indudable  qae  los  trayectos  de  flbras  nerviosas 
que  se  observan  en  la  substanoia  gelatinosa  suf ren  oomo  un  deshila- 
do  de  sus  neuronas,  viniendo  fi  terminar  distintas  fibrillas  axiles  de 
una  misma  neurona  fi  dif erentes  nûcleos  y  neuromicrosomas  intemo- 
oleares. 

Ad.  2.^  Lo  que  mâs  destaca  desde  luego  en  las  preparaoiones  mi- 
croscôpicas  que  sirven  de  fundamento  à  esta  comunicaoiôn,  es  la  oo- 
nexiôn  anatômioa  repetida,  y  de  multiple  carficter  que  se  advierte 
entre  todo  lo  que  es  elemento  nervioso  flbrilar.  No  solo  existe  uiia 
repetida  comunicaciôn,  un  verdadero  plexo,  en  unos  sitios  mfis,  en 
otros  menos  tupido,  formado  por  ramifloaoiones  de  las  flbras  que  se- 
observan  en  todo  el  cuemo  dorsal,  sino  que  bay  ademfis: 

a)  Una  red  de  comunicaciones  estableoidas  entre  las  flbras  nuoleo- 
lares  y  los  neuromicrosomas  antes  enunciadosy  mayores  y  menores, 
incluso  de  los  intranucleares.  Y  dicho  se  estfi  que  los  puntoe  de  oon- 
fluencia  de  los  bilos  de  esta  red  son  los  centros  intra  y  extranu- 
cleareSy  tan  repetidamente  mencionados.  También  esta  red  flnfsima 
forma  flbras  perinucleares. 

h)  Puntos  de  confluencia  ô  entrecruzamiento  de  flbras  nerviosas^ 
nodos,  neuronados,  cuyo  volumen  y  numéro  y  dimensiones  de  flbra& 
émergentes  son  muy  variables. 

c)  Flbras  en  T»  ouyos  ramitos  horizontales  se  hacen  uno  ventral  y 
otro  dorsal.  Y  por  esta  razôn,  se  ven  flbras  en  la  substanoia  gelatinosa 
que  vienen  adelgazândose  hacia  el  dorso.      ^ 

d)  Unas  flbras  (de  diâmetro  variado)  cuya  signiflcaciôn,  oomo- 
elemento  de  conexion,  no  aparece  clara,  pero  que  presentan  la  notoria 
partLCularidad  de  que  se  tuercen  en  su  curso,  formando  un  asa  ô  ani- 
llo,  y  se  hacen,  por  tanto,  récurrentes  en  una  cierta  extension.  Parece- 
ser  accidente  de  la  misma  îndole  el  curso  espiral  de  las  flbras.  Y  pa- 
rece  también,  â  veces  a  lo  menos,  como  que  estos  accidentes  son  de- 
ter  m  inados  por  adherencias  producidas  fi  causa  de  las  ramiflcaciones- 
mencionadas. 

II 

FlURAS   DE  LAS   RAICES   VENTRALES  Y  CUERNO -VENTRAL 

Con  respecto  â  las  raîces  ventrales  y  fi  los  cuernos  correspondien- 
tes  de  las  células,  se  observan  en  gênerai  conexiones  anatômicas  anfi» 
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logas  à  las  que  ya  quedan  expuestas,  y  se  puedo,  por  tanto,  condensar 

la  exposiciôn  en  los  puntos  siguientes: 
1.^  Al  atravesar  la  médula,  las  flbras  de  las  raioes  ventrales  emi- 

ten  las  flnisimas  fibrillas  que  se  ha  indicado  al  hablar  de  las  raices 

dorsales,  y  se  ven  fibrillas  que  parece  se  oonstituyen  por  filamentos 

é  fibrillas  neuro-axiles,  que  vienen  fi  la  vez  del  cordon  y  de  otras 

flbraa  inmediatas. 
2.®  Ehi  el  cuemo  ventral  se  observan  oonexlones  anâlogas  fi  las  ya 
descritas  respecto  del  dorsal,  entre  las  flbras  nerviosas,  elementos 
inàlogos  fi  los  nûcleos  de  la  substancia  gelatinosa  y  el  protoplasma  in- 
tamuclar.  Y  se  observa  un  trfinslto  insensible  entre  dichos  elementos 
7  las  grandes  oélulas  motrices,  bajo  este  respecto. 

3.^  En  las  células  del  cuemo  ventral  existen  oentros  anfilo^os  à 
los  ya  mencionados  en  los  nûcleos  de  la  substancia  gelatinosa.  Se  vo 
nacer  de  dichas  células,  partiendo  de  aquellos  oentros,  fibrillas  que 
ingresan  en  el  plexo  fibrilar  que  rodea  las  células,  el  cual  estfi  forma- 
do  por  los  elementos  fibrilares  que  ya  quedan  expuestos.  Las  fibrillas 
dicbas  ûltimamente  conexionan  también  las  células. 

4.^  Se  observan  en  el  cuemo  ventral  todas  las  conexiones  anatômî- 
«t8  indioadas  respecto  del  dorsal  bajo  los  epîgrafes  a^b^cjd. 


III 

En  los  cordones  existen  comunîcacîones  entre  los  elementos  por 
1^  flnisimas  redes  fibrilares  ya  mencionadas. 

Se  deduce  de  lo  expuesto  que  existe  una  continuidad  anatômica 
directa  entre  todos  los  elementos  de  la  médula,  y  que  esta  condiciôn 
^tmctural  es  la  expresiôn  anatômica  de  la  unidad  funcional  del  sis- 
tema  nervioso. 


clOtture  de  la  section 

Après  lecture  de  la  dernière  oommunication,  Mr.  Santiago  Ramôn- 
y  Gajali  salua  les  membres  de  la  section  d'Ânatomie  dans  les  termes- 
suivants: 

«Han  terminado  las  tareas  de  la  Secciôn  de  Anatomîa  del  Congreso*^ 
Solo  me  resta  ahora  dar  las  mfis  sinceras  gracias  fi  los  sabios  Congre- 
sistas  extranjeros  y  nacionales,  no  solo  por  las  importantes  y  suges- 
tivas  comunicacioâes  presentadas,  sino  también  por  la  cordialidad  y 
cortesîa  que  han  reinado  en  las  discusiones.  Ello  era  de  presumir  de 
quienes  aunque  vivan  separados  por  la  distancia  y  por  la  diversidad 
de  lenguaje  se  reconocen  hermanos  de  la  gran  familia  médioa  y  com- 
.  paûeros  trabajadores  en  la  obra  comûn  del  progreso  cientîfico,  obra 
que  solo  avanzarfi  râpidamente  por  la  fratemidad  del  sentimiento  y 
la  armonia  del  esfuerzo.  Yo  confîo  en  que  esta  cordialidad  de  rela- 
ciones  se  mantendrfi  y  acrecerfi  en  lo  sucesivo,  y  que  en  lo  porvenir 
por  conocemos  mejor  sabremos  hacernos  también  mfis  justicia,  oon 
lo  que  la  ciencia  ganarfi  en  definitiva:  porque  todos  sabéis  muy  bien 
que  la  justicia  de  los  doctos  es,  después  del  amor  desinteresado  de  la 
ciencia,  el  mejor  estîmulo  de  la  investigaciôn  original,  y  el  ûnico  oon- 
suelo  de  los  ataques  de  la  ignorancia  y  de  la  envidia.» 


RESOLUTION  TRANSMISE  AU  SECRETARIAT  GENERAL  DU  CONGRES 
POUR  ETRE  SOUMISE  A  L'APPROBATION  DE  L*ASSEMBLEE  GENERALE" 


En  vista  de  las  ventajas  que 
en  la  pràctica  de  la  Medicina  re- 
sultan del  empleo  de  una  cuadrî- 
cula  topografica  del  cuerpo  liu- 
mano,  la  seccion  invita  à  todos 
los  profesores  de  Anatomîa  a  es- 
tudiar  este  asunto  para  procu  • 
rar  la  presentacion  al  proximo 
Congreso  internacional  de  Medi 
cina  de  todos  los  trabajos  que 
tiendan  a  este  objeto. 


En  vue  des  avantages  résul- 
tant dans  la  pratique  de  la  Mé- 
decine de  remploi  d'une  craticu- 
le  topographique  du  corps  hu- 
main, la  Section  invite  tous  les 
Professeurs  d*Anatomie  à  l'étu- 
de, afin  de  procurer  la  présen- 
tation au  prochain  Congrès  in- 
ternational de  Médecine,  de  tous- 
les  travaux  tendant  à  ce  but. 
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SEANCE  DU  24  AVRIL 

La  séance  fut  ouverte  par  le  Président,  Mr.  Gabriel  de  la  Puer- 
ta,  qui  prononça  le  discours  suivant: 

Senores: 

Compliendo  un  deber  de  cortesfa  y  un  acuerdo  de  la  Junta  prepa- 
ntoria  de  este  Congreso,  dirijo  un  afectuoso  saludo  fi  los  Sres.  Con- 
gresistas  extranjeros  que  nos  han  honrado  con  su  asistencia  y  que  han 
tcudido  de  casi  todos  los  pafses  fi  este  gran  certamen  internacional, 
teste  cambio  de  ideas,  que  constituye  en  los  tiempos  modernos  el 
mispoderoso  medio  de  propagaciôn  y  difusiôn  de  la  Ciencia. 

A  nombre  de  los  Congresistas  espaûoles,  os  doy  la  mfis  cordial 
bianvenida  y  os  doy  las  gracias  por  la  honra  que  nos  dispensais,  es- 
PMndo  que  cuando  volv&is  fi  vuestros  hogares  llevéis  recuerdo  gra- 
to  de  este  hidalgo  pais,  de  gloriosas  tradiciones,  de  nuestra  querida 
^aàa»  que,  fi  pesar  de  sus  desgracias  y  recientes  inf ortunios,  no  des- 
fluiya,  y  quiere,  por  el  oultivo  de  la  Ciencia  y  el  trabajo,  ocupar  el 
pMto  que  la  corresponde  en  el  ooncierto  gênerai  de  las  naciones 
enltaa. 
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Y  ya  que  estoy  hablando,  debo  también  hacer  un  recuerdo  cariiio- 
80  de  dos  ilustres  Congresistas  espaûoles,  insoritos  en  esta  Seociôn  y 
perdidos  hâ  poco  tîempo  para  la  Ciencia  y  para  la  Patria,  el  Insigne 
medico  iilôsofo,  Marqués  de  Guadalerzas,  que  tantos  aûos  fué  Prési- 
dente de  la  Real  Àcademia  de  Medicina,  y  el  sabio  qufmico  Dr.  S&- 
daba,  Catedrfitico  que  fué  de  la  Facultad  de  Farmacia  de  Madrid. 

Après  cette  allocution  on  procéda  à  la  nomination  des  Présidents 
d'honneur  et  Secrétaires  adjoints  de  la  Section. — Furent  nommés. 

Présidents  cThonneur. 

MM.  les  Docteurs  Horacio  6.  Pifiero  (Buenos  Aires),  Alexandre 
de  Poehl  (St.  Pétersbourg),  Jules  Tôth  (Budapest),  W.  EUenberger 
(Dresden),  Serge  Tchiriew  (Kieff),  G.  N.  Stewart  [Cleveland,  Ohio), 
Livon  (Marseille)  et  Wedensky  (St.  Pétersbourg). 

Secrétaires  adjoints. 

MM.  les  Docteurs  Boris  de  Poehl  (St.  Pétersbourg),  Arthur  Sohea* 
nert  (Gi^ttingen),  V.  Kuurtchinsky  (Youriew),  V.  Machado  (Lisboa), 
Riguera  Gonzalez  (Trinidad,  Uruguay),  Antonio  Vidal  (Bux^nos  Aires) 
et  Joseph  Feldmann  (St.  Pétersbourg). 

Après  quelques  mots  de  salutation  de  Mr.  Piûero  qui  va  ooouper 
la  Présidence,  on  commence  la  lecture  des  travaux. 

Présidence  d^honneur:  Mr.  le  Prof.  Pifie'ro  (Buenos  Aires). 


ACCIÛN  FiSiaLÛGICA  DE  LA  SACARINA. 

JM)c  pro.^crihirse  en  los  alinwnfos  y  en  la.<i  hr-hid'{>s  y  enqdcfirse 

solamcnte  coino  ayentc  tcrapcidico? 

Rapport  del  Dr.  GABRIEL  DE  LA  PUERTA  Y  RÔDENAS 

(Madrid). 

Como  autor  de  este  tema  me  creo  obligado  a  exponer  algunas  con- 
sideraciones  sobre  el  mismo,  que  si  no  resuelven  la  cuestiôn,  servir&n 
por  lo  menos  de  base  para  la  discusiôn,  en  la  que  seguramente  tomarfin 
parte  las  eminencias  médicas  y  quîmicas  de  Espaûa  y  del  extranjero. 

Debo  decir  en  primer  lugar,  que  hace  quince  aftos,  en  1888,  como 
ponente  de  un  dlctamen  emîtîdo  por  la  Real  Academia  de  Medicina 
de  Madrid,  sostuve  las  ideas  siguientes: 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  3 

Qae  la  saoarina  es  una  substancia  total  mente  distinta  del  azûcar 
an  origen,  composiciôn  qufmica,  propiedades  y  acciôn  en  el  or- 

Qae  annqne  la  saoarina  no  se  asimila  y  sale  prontamente  con  la 
nrina  deapnés  de  ingerida  en  el  estômago,  posée  propiedades  antisép- 
fieaa  marcadas  que  pueden  perturbar  las  f unciones  digestivas. 

Que  siendo  el  azûcar  un  alimento  y  desempeûando  funciones  bio- 
l%ica8  determinadas,  no  puede  ser  sustituida  por  la  sacarina  en  los 
ilimentos. 

Gomo  consecuencia  de  esto  propuse,  y  fué  aprobado  por  la  Acade- 
mla  y  después  ordenado  por  el  Gobiemo,  que  se  prohibieran  las  ma- 
Inas  alimentioiaB  que  contuvieran  sacarina,  considerando  como  adul- 
teraeiôn  la  mezola  ô  sustituciôn  del  azucar  por  dicha  substancia. 

Tal  fué  mi  opinion  entonoes,  la  cual  no  diiiere  de  la  que  boy  ten- 
V^9  €  pesar  de  haber  lefdo  y  consultado  las  opiniones  de  varios  expe- 
rimentadores  de  distintos  paîses,  afgunas  favorables  al  empleo  de  la 
Mcarina. 

Eq  cuanto  fi  la  acciôn  fisiolôglca  de  dicha  substancia  y  otros  deri- 
^dos  que  hoy  se  emplean,  taies  como  la  cristalosa,  sucramina,  etc.,  se 
l^lan  conformes  todos  los  observadores  en  que  no  se  asimilan  en  el 
OKS^ismo  y  que  salen  dichos  productos  en  la  orina  poco  después  do 
in  ingestion  en  el  estômago. 

También  se  halian  conformes  en  que  estos  productos  poseen  pro- 
piedades antisépticas  y  antifermentescibles,  y,  por  lo  tanto,  que  pue- 
^n  retardar  ô  perturbar  las  funciones  digestivas,  sobre  todo  si  se  in- 
gieren  en  cantidad  algo  excesiva.  Los  autores  partidarios  del  uso  do 
la  aacarina  sostienen  que  no  hay  inconven  lente  en  ingerir  de  una  vez 
tm  gramo  ô  mfis  de  esta  substancia,  mientras  que  otros  entienden  que 
^  puede  pasar  de  algunos  decigramos  sin  experimentar  su  acciôn 
pertubadora. 

^0,  por  mi  parte,  puedo  decir  por  propia  experiencia,  que  he  to- 
nudo  bebidas  oon  sacarina  en  cantidad  esta  ûltima  de  un  decigramo, 
7>ibien  no  he  notado  malestar  ninguno  después  de  hecha  la  digos- 
^00  ha  sido  asf  cuando  he  tomado;  inmediatamente  después  de  la 
^^di,  café  6  lioores  edulcorados  oon  sacarina.  A  pesar  de  no  Uegar 
Itouitidad  de  esta  substancia  a  un  decigramo,  he  sentido  malestar  y 
fMirbtoiôn  al  hacer  là  digestion,  de  donde  deduzco  que  no  pueden 
■mlarae  impunemente  la  sacarina  y  sus  derivados  con  los  ali- 
MBfioB.  Por  otra  parte,  las  funciones  alimenticias  del  azûcar  no  pueden 
iwnpiazarse  por  una  substancia  de  composiciôn  distinta  y  de  acciôn 
fliîoidgica  completamente  diferente. 
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En  Espaiia  se  h%  estado  tomaado  tranquilamente  la  sacarina  en  las- 
bebidas  gaseosas,  licores,  etc.,  sin  que  nadie  se  baya  preooupado,  ni 
las  autoridades  sanitarias,  ni  los  particulares  (excepoiôn  hecba  de  loB 
fabricantes  de  azûcar\  hasta  haoe  unos  cuatro  6  oinco  aiios,  en  que  por 
la  Direociôn  gênerai  de  Aduanas,  enoargada  del  impueato  de  azûcares» 
se  emprendiô  una  activa  campaûa  que  ha  dado  por  resuitado  la  dismi- 
nuciôn  considérable  en  el  empleo  de  la  sacarina. 

En  el  laboratorio  quîmico  del  Ministerio  de  Hacienda  he  analiza- 
do  cientos  de  bebidas  gaseosas  recogidas  en  Madrid,  Barcelona,  Va- 
lencia,  Sevilla,  Santander  y  otras  capitales  de  Espaûa,  y  casi  todas  es- 
taban  edulcoradas  con  sacarina  é  igualmente  los  aguardientes  y  lico- 
res,  debiendo  decir  que,  como  oonsecuenoia  de  esta  campaûa,  son  po- 
cas,  relativamente,  las  muestras  que  hoy  contienen  sacarina. 

Entre  los  productos  analizados  en  el  Laboratorio,  lo  ha  sido  un 
lîquido  preparado  con  sacarina  disuelta  en  glicerina  para  endulzar 
con  algunas  gotas  las  bebidas,  y  en  vez  de  sacarina  pura  lo  que  mis 
se  emplea  hoy  es  la  cristalosa^  que  es  una  sal  sôdica,  y  la  sucramma 
6  sal  amônica  de  la  sacarina. 

Hechas  estas  consideraciones,  por  no  aiargar  mâs  este  escrito,  oreo* 
que  pueden  formularse  las  siguientes  conclusiones: 

1.^  La  sacarina  y  sus  derivados  poseen  propiedades  antiséptioas 
y  antifermentescibles  que  pueden  perturbar  las  f unciones  digestivas. 

2.*^  La  acciôn  de  la  sacarina  y  sus  derivados  en  el  organisme  no 
es  igual  â  la  dol  azûcar,  y  por  tanto  no  pueden  sustituir  fi  esta  en  su» 
funciones  como  alimento. 

3.'^  Deben  prohibirse  los  alimentes  y  bobidas  edulcorados  con 
dichas  substancias,  reservando  su  empleo  para  fines  terapéutioos  y 
algûn  otro  uso  que  no  sea  alimenticio. 

Discussion, 

Mr.  HORACIO  G.  PI^ÎERO  (Buenos  Aires)  dice  que  en  el  mo- 
mento  parece  estar  uniformada  la  opinion  cientîfica  en  todas  parte» 
sobre  el  carâcter  alimenticio  ô  no  de  la  sacarina.  En  la  Repûbiica  Ar- 
gentina  el  Gobierno,  â  peticiôn  de  la  autoridad  sanitaria  nacionai,  ha 
sancionado  una  ley  que  prohibe  el  uso  de  dicha  substancia  en  los  ali- 
mentes, y  concedido  su  venta  en  las  farmacias'bajo  el  control  de  la 
sanidad  nacionai. 

Mr.  CllASSEVANT  (Paris)  est  d'accord  avec  les  conclusions  du 
rapporteur,  il  rappelle  ses  expériences  faites  en  1000  avec  le  profes- 
seur Brouardel,  expériences  qui  ont  démontré  Taction  nocive  de  la 
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*>ocliapjne  sur  la  digestion  et  surtout  sur  le  développement  des  jeunes 

Il  rappelle  qu'en  France  une  loi  interdit  l'emploi  de  la  saccharine 
^08  les  aliments,  loi  basée  sur  les  résultats  de  ces  expériences. 

Dr.  GABRIEL  DE  LA  PUERTA  (Madrid):  No  habiendo  ningûn 

o(ro  Sr.  Congresista  que  tome  la  palabra,  lo  haré  yo,  principalmente 

^n  el  objeto  de  manifestar  mi  gratitud  al  Dr.  Chassevant  por  haber 

iotervenido  en  esta  discusiôn  y  hallarse  conforme  con  las  conclusio- 

008  que  he  leido  aoeroa  del  uso  de  la  sacarina. 

Ifo  me  opongo  fi  la  ciroalaciôn  y  venta  de  la  sacarina  ni  fi  su  en- 
tmda  en  Espafta;  lo  que  sostengo  es  que  no  debe  mezclarse  con  los 
ilimentOB,  pues  si  se  hace  con  objeto  de  sustituir  al  azûcar,  dando  una 
subetancia  por  otra,  es  un  fraude  que  se  halla  castîgado  en  el  Côdigo 
paxial,  y  si  se  advierte  que  es  sacarina,  es  menester  tener  en  cuenta 
Mis  efectos  y  su  acciôn  en  la  digestion.  En  esta  importante  funciôn  de 
It  ^V'ida  animal  se  verifican  una  série  de  f ermentaciones  6  transf orma- 
ciones  de  las  materias  alimenticias,  y  siendo  la  sacarina  un  ficido  6 
o^ejor  dicho  un  anhidrido  (anhidrido  ortho-sulfamido-benzôico)  de 
p^opiedades  antisépticas  y  antifermentescibles,  es  évidente  que  ha 
te  perturbar  estas  transformaciones  que  empiezan  on  la  boca,  convir- 
tiendo  en  parte  las  féculas  en  giuoosa  por  la  ptialina  de  la  saliva;  si- 
guen  en  el  estômago  convirtiéndoso  las  substancias  proteicas  en  pep- 
tonas  6  albuminosas  por  la  acciôn  de  la  pepsina  en  presencia  del  fici- 
do dorhfdrico,  y  se  continuan  en  el  intestino  delgado  por  la  acciôn 
del  jugo  pancrefitico  que  termina  la  sacariflcaciôn  de  las  féculas, 
«nukiona  y  saponiflca  las  frasas  y  compléta  la  peptonizacîôn  de  los 
principios  protéicos.  Eâto  que  nos  onsefia  la  teorîa  se  halla  confirma- 
do  por  la  prfictica. 

Como  digo  en  la  nota  que  acabo  de  leer,  he  experimentado  en  mf 
miamo  la  acciôn  de  la  sacarina,  tomando  bebidas  gaseosas,  licores  y 
ttté  adulterados  con  dlcha  substancia,  y  si  bien  no  he  notado  malos- 
V  en  horas  en  que  la  digestion  estaba  hecha,  si  lo  he  notado  al  inge- 
vir  la  sacarina  mezdada  ô  tomada  inmediatamente  fi  las  comida?, 
•omo  consecuencia  de  las  perturbaciones  que  produce  durante  la  di- 
08ti6n  en  contacto  de  los  alimentes. 

Tal  es  mi  opinion  que  me  congratulo  coïncida  con  la  deldistîn- 
guido  Dr.  Chassevant,  y  supongo  con  la  de  todos  los  Sres.  Congresis- 
tu  qne  me  escuchan,  puesto  que  nadie  se  opone  fi  las  conclusiones 
qw  antes  he  leido,  ni  fi  la  tésis  que  sostengo. 
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COMMUNICATIONS 

«ACTION  DE  L'HYDRATE  DE  CHAUX  SUR  L'AMiDÛN  CUIT 
ET  APPLICATION  POUR  LA  CURE  DU  DIABETE  SUCRE.» 

par  Mr.  ANDREA  CAPPABELLI  (Catania). 

Les  substances  alcalines,  en  petite  quantité,  ajoutées  aux  liquide» 
cil  a  lieu  la  digestion  salivaire  de  ramidon,  favorisent  l'action  amylo- 
lytique  de  la  salive;  cependant  si  elles  sont  ajoutées  en  quantité  exces- 
sive, elles  agissent  comme  substances  inhibitrices,  c'est-à-dire,  qu'elles 
s'opposent  au  pouvoir  saccharifiant  du  ferment  salivaire. 

Ces  faits  sont  assez  connus  et  généralement  acceptés. 

Toutefois,  j'ai  voulu  déterminer,  au  moyen  d'ime  série  de  recher- 
ches opportunes,  si  quelques  substances  alcalines,  c'est-a-dire,  ce  qu'on 
appelle  les  terres  alcalines,  se  comportent  de  la  même  manière  en  pré- 
sence du  ferment  salivaire. 

Une  série  d'expériences,  faites  dans  ce  but,  m'ont  amené  à  admet- 
tre que  les  terres  alcalines,  et,  parmi  elles,  la  chaux  principalement, 
agissent  énergiquement  comme  substances  inhibitrices  de  l'action  amy- 
lolytique  de  la  salive.  L'action  de  la  chaux  est  prompte  et  effioaoe. 
En  effet,  si,  à  de  la  colle  d'amidon,  on  ajoute  une  très  petite  quantité 
d'eau  de  chaux,  de  manière  à  avoir  une  réaction  à  peine  sensiblement 
alcaline,  qu'on  no  puisse  constater  qu'avec  les  réactifs  les  plus  délicats 
que  nous  possédions  aujourd'hui,  le  mélange  de  colle  d'amidon  et 
d'eau  do  chaux  peut  alors  être  uni  d'une  manière  prolongée  avec  de  la 
salive  à  la  température  du  corps,  ou  mieux  encore  avec  du  suc  pan- 
créatique frais,  et,  dans  ce  cas,  on  n'obtient  pas  la  transformation 
comme  de  l'amidon  cuit  en  ses  dérivés  constants  ot  enfin  en  glycose. 

Grâce  à  des  reclierclies  répétées,  j'ai  pu  établir  que  cette  action  in~ 
hibitrice  de  la  chaux,  môme  en  quantité  ti'ès  petite,  est  si  forte,  que,, 
en  sa  présence  et  en  variant  Texpérimentation  dans  le  môme  but  finale 
je  n'ai  jamais  pu  obtenir  de  glycose  en  employant  les  ferments  physio- 
logiques amyloly  tiques. 

En  expérimentant  comparativement,  j'ai  pu  aussi  établir  que  cette 
action  inhibitrice  de  la  chaux  est  très  énergique  et  qu'elle  est  plus 
forte  que  celle  de  toutes  les  substances  alcalines,  y  compris  la  potasse 
et  l'ammoniaque,  de  môme  qu'elle  est  plus  forte  que  C3lle  des  autres 
terres  alcalines. 

Quant  au  mécanisme  d'action  do  la  chaux  pour  empêcher  la  trans- 
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formation  de  l'amidoii  par  les  ferments  diastasiques,  il  est  probable 
qu'il  consiste  dans  la  neutralisation  du  liquide  dans  lequel  la  trans- 
formation devrait  s'opérer.  Dans  un  travail  précédent,  j'ai  pu  démon- 
^  que  la  réaction  de  la  salive  normale  est  constamment  acide,  prin- 
cipalement, si  non  exblusivement,  à  cause  de  la  présence  d'un  acide 
^^^V^niqae,  l'acide  lactique.  Expérimentalement,  j'ai  trouvé  que  le  li- 
çuide  pancréatique,  comme  nous  pouvons  l'avoir  ordinairement  hors 
^  l'organisme  actif,  a  une  réaction  acide.  Et  probablement,  dans  le 
tfoodénum^  quand  il  agit  sur  le  chyme,  c'est  toujours  en  présence 
^f'acîdes,  parce  que,  bien  que  le  chyme  acide  se  mêle  à  la  bile  alcaline, 
^'^pendant  Talcalinité  de  la  bile  n'arrive  pas  à  neutraliser  compléte- 
iBBiit  le  chyme,  ordinairement  très  acide. 

J'ai  donc  raison  de  croire  que  l'action  inhibitrice  des  alcalins,  en 
S'^néral,  et  de  l'eau  de  chaux  en  particulier,  sur  les  ferments  amylolyti- 
Q*©s,  réside  dans  le  pouvoir  qu'ils  ont  de  neutraliser  les  acides  et,  par 
conséquent,  de  transformer  d'acide  en  alcalin  le  mélange  de  ferment 
^  de  colle  d'amidon.  La  chaux,  parmi  les  terres,  a  im  fort  pouvoir 
i^Utralisant,  tandis  que,  d'un  autre  coté,  elle  ne  réagit  pas  prompte- 
o^^xit  comme  les  autres  alcalis  solubles;  c'est  pourquoi  ses  effets  al- 
calins durent  longtemps  dans  les  mélanges. 

J'ai  vu,  en  outre,  que  le  pouvoir  sacharif îant  des  ferments  amyloly- 
^^lues  peut  être  définitivement  aboli  par  la  chaux,  si  la  quantité  est 
nxf  lisante  pour  déterminer  une  réaction  alcaline  permanente  du  fer- 
«aeiit. 

Je  crois,  en  outre,  que,  à  l'action  inhibitrice  de  la  chaux  sur  les 

ferments  salivaires  ou  pancréatiques,  n'est  pas  étrangère  la  propriété, 

P^JP  moi  étudiée,  qu'a  l'hydrate  de  chaux  de  précipiter  totalement  la 

^olle  d'amidon  de  sa  suspension  et  solution  dans  l'eau,  et  l'on  sait  que, 

dans  les  corps  dissous  et  non  précipités,  ont  lieu  principalement  les 

actioQs  ou  réactions  chimiques,  et  que,  quand  les  ferments  de  la  di-, 

gestion  agissent  sur  les  aliments,  ordinairement  le  premier  fait  est 

A* abord  la  dissolution  des  substances  alimentaires;  ensuite  a  lieu  leur 

tnuisfonnation  définitive. 

L'action  précipitante  de  l'hydrate  de  chaux  sur  Tamidon  cuit  peut 
^(remise  en  évidence  de  la  manière  suivante:  on  allonge  la  colle  d'ami- 
**avec  de  Teau  distillée  et  l'on  filtre.  On  traite  le  liquide  filtré  par 
* ''hydrate  de  chaux;  il  se  forme  un  précipité  floconneux  que  l'on  peut 
'Cueillir  sur  un  filtre. 

Tout  l'amidon  précipité  constitue  ce  matériel  floconneux  recueilli 
*^  le  filtre.  Dans  le  liquide  filtré,  en  ajoutant  de  la  teinture  d'iode,  on 
'*^*>tîent  pas  la  caractéristique  réaction  violette  de  l'amidon  cuit. 
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Cette  expérience  confirme  le  fait  que  tout  Famidon  reste  précipita 
par  riiydrate  de  chaux. 

Le  précipité  resté  sur  le  filtre,  se  redissout  complètement  dans 
l'eau;  dans  ce  cas,  la  solution  est  limpide  et  a  Taspect  d'une  véritable 
solution,  et  non  d'une  suspension,  ainsi  que  cela  devrait  être,  si  Ton 
considère  Tamidon  ordinaire  comme  une  substance  collo'ide. 

Si  cette  solution  de  l'amidon,  obtenue  après  la  précipitation  de  ce- 
lui-ci avec  rio'drate  de  chaux,  est  traitée  par  la  teinture  d'iode,  le  li- 
quide donne  la  réaction  caractéristique  de  Tiodure  d'amidon,  malB  li- 
se conserve  parfaitamente  limpide  et  transparent,  ce  qui  fait  toujours 
croire  davantage  que  Tamidon  est  devenu  soluble  après  sa  précipita- 
tion avec  riiydrate  de  chaux. 

Du  reste,  je  crois  qu'on  de\'i'a  bientôt  cesser  de  considérer  l'amido"^ 
comme  une  substance  insoluble  ou  colloïde,  principalment  après  qu*  51 
a  été  chauffé  à  100  degrés  centigrades  en  présence  de  l'eau.  Me  ré8e:^cr- 
vaut  (rcxporior  les  expériences  que  me  suggère  cette  croyance,  je  meK^^- 
tiqnne  dès  maintenant  quelques  tentatives  que  j'ai  faites  pour  obtenj^ï 
cristallisée  la  colle  d'amidon. 

Ces  tentatives  ont  été  couronnées  de  succès.  En  effet,  en  préoipr 
l'amidon  cuit  avec  de  l'hydrate  de  chaux,  en  recueillant  sur  le  filtr 
en  dissolvant  dans  l'eau,  en  privant  complètement  l'amidon  de  la  cha 
et  en  évaporant  avec  certaines  précautions  la  solution,  j'ai  pu  obtei*-Ji 
de  véritables  ci'istaux,  qui,  traités  par  la  teinture  d'iode,  présentent  T« 
réaction  oaractéristiquo  de  l'amidon. 

Un  autre  fait  ronuu-ciuable,  et  quia  un  intérêt  spécial  dans  le  c=  "^ifi 
présent,  c'est  que,  à  l'opposé  de  l'ammonit^que  et  de  la  potasse,  qui^^cie 
déterminent  qu'en  petite  proportion  la  précipitation  de  la  colle d'aicrmi- 
don,  la  chaux,  au  contraii'e,  la  précipite  toute  énergiquement. 

J^û  voulu  voir  au.si^i  si  le^;  mêmes  faits  se  répétaient  à  llntérie  '■Jf 
do  l'organisme  vivant  et  si  l'on  pouvait  th'er  profit  de  l'action  inhib:>i- 
trice  de  la  chaux  pour  la  cure  du  dîabite,  en  vue  de  la  difficulté  q  '■^^ 
l'on  a  d'exohiro  Tamidon  de  l'aliinentation. 

Dans  m^'s  études  précédentes  sur  la  glycosurie  dépendant  de  1'^^' 
tirpation  compléta  du  pancréas,  j'ai  formulé  l'hypoth>se  que,  chezl^ 
animaux  privés  d:^  pancréas,  la  gl3T.osurie  pouvait  dépendre  d'une  a.  l^' 
sorptioii  anormale  de  salive  dans  l'intestin,  laquelle  circule  non  trar3->»* 
formée  ilans  le  sang,  et  que  les  ferments  de  cette  salive  agissaient  s""-^^' 
le  gly(»ogène  des  tissus  en  provoquant  l'abondante  production  de  &"*^' 
cre  et  l'élimination  successive. 

Cette  h^-pothèse  étant  admise,  la  chaux  dcATait  avoir  une  vertu  c^  *^ 
rative;  j'ai  donc  administré  abondanmient  l'eau  de  chaux  aux  diabL*'^  ^ 
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qiiesy  avant  et  après  les  repas,  et  j'ai  vu  diminuer  et  môme  disparaî- 
tre le  sucre  des  urines  et  une  amélioration  générale  se  produire  dans 
tous  les  phénomènes  diabétiques. 

Encouragé  par  ce  résultat  sommaire,  j'ai  confié  l'étude  méthodique 
de  l'action  de  l'eau  do  chaux  dans  le  diabàte  à  deux  médecins  distingués 
de  l'Hôpital  Municipal  de  Catane  placé  sous  ma  direction. 

L'eau  de  chaux  fut  administrée  à  des  malades  de  diabète,  dont  l'un, 
dans  la  salle  des  hommes,  fut  confié  aux  soins  du  Dr.  A.  BcUecci,  et 
Tautre  à  ceux  du  Dr,  P.  Morgano,  lesquels  recuellii'ont  l'histoire  de 
ces  deux  cas  et  administrèrent  méthodiquement  l'eau  de  chaux. 

Je  transcris  brièvement  les  rapi)orts  reçus  de  ces  deux  docteurs: 

I.  Giglio  Pasquale,  né  le  11  Mars  1850  à  Mineo,  province  de  Cata- 
ne, marié,  journalier. 

Il  fut  admis  à  l'Hôpital  Garibaldi  le  26  Juin  1901,  parce  qu'il  était 
affecté  de  glycosurie. 

Aucun  précédent  héréditaire,  aucune  trace  d'infection  syphiliti- 
que antérieure.  Ilades  enfants  sains  et  de  développement  corporel 
régulier. 

Durant  le  service  militaire,  il  fut  atteint  d'une  forte  fièvre  dont  on 
ne  précisa  pas  la  natui-e,  et  d'une  blennorrhagie  qui  lui  laissa  un  léger 
rétrécissement  de  l'urètre. 

Le  malade  présente  une  conformation  corporelle  régulière,  un  état 
nutritif  des  tissus  très  défectueux,  la  peau  pâle  et  sèche. 

La  langue  est  sèche  et  crevassée. 

On  observe  polydipsie  et  boulimie.  A  l'examen  des  urines,  on  ob- 
aen-e  la  glycose,  et,  après  examen  quantitatif  avec  le  liquide  de  Feh- 
ling,  on  trouve  35  **/^^,  de  sucre. 

La  quantité  de  l'urine  dans  les  24  heures  oscille  entre  2.6C0  et 
3.800  cm,.  On  prescrit  au  malade  une  diète  mixte,  lui  faisant  ingérer 
dans  les  divers  repas  gr.  500  de  viande,  une  soupe  de  riz  et  bouillon, 
deux  petits  pains  français,  un  verre  de  bon  vin,  et,  dans  la  matinée,  un 
demi-litre  de  lait. 

Pendant  cinq  jours,  on  pratique  l'examen  de  l'urine  et  la  quantité 
procentuellle  de  glycose  oscille,  en  moyenne,  de  30  à  35  ^f^^. 

Le  l«r  Juillet  on  commence  à  administrer  l'eau  de  chaux,  à  la  dose 
moyenne  de  300  à  400  cma  dans  les  24  heures. 
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DATE 


J.er  Juillet  1901 

4  »  » 

10  »  » 

16  »  » 

25  »  » 

29  »  » 

30  ^T>  » 
4  août    »  » 


Quantité  des  urines 

émises  dins 

les  24  tieures. 


S.&OOoma 

8.200     » 

2.600 

2.200 

2.000 

1.900 

1.900 

1.760 


» 
» 
» 


» 


Quantité  d'eau 

de 

chiux  administrée- 


Quantité  pour  cent  I 
de  glycose. 


300  omg 

300  » 

850  » 

350  » 

260  » 

300  » 

800  )» 

200  » 


350I00 
3OOI00 


25 


loo 


2OOT00 
20  «loo 
15  ^00 
12  »îoo 
l3»[oo 


On  suspend  Teau  do  chaux  en  maintenant  la  diète  constante.  La 
quantité  poui*  cent  de  sucre  s'élève  et  la  quantité  des  urines  OBcille  en- 
tre 1.900  et  2.100  cma.  Après  avoir  administré  de  nouveau  l'eau  de 
chaux  pendant  une  période  de  15  jours,  on  obtient  une  diminution  no- 
table du  sucre,  jusqu'à  10  ^/oo- 

A  la  fin  d'Août,  on  donne  au  malade  400  gr.  de  viande,  400  gr.  de 
pain,  150  gr.  de  pâte,  4  œeufs,  un  demi-litre  de  lait  et  deux  verres  de 
vin.  En  continuant  la  cure  avec  l'eau  de  chaux,  lorsqu'on  change  la 
diète,  le  sucre  augmente  jusqu'à  15  ^f^,  la  quantité  des  mines  restant 
constante.  En  supprimant  l'eau  de  chaux,  le  sucre  augmente  sensible- 
ment jusqu'à  27  ^f^^. 

Lorsque  le  malade  quitte  l'hôpital,  dans  la  première  quinzaine  d'Oc- 
tobre, son  état  de  nutrition  s'est  de  beaucoup  amélioré. 

II.  Ragonesi  Cai-melo,  prêtre,  de  G7  ans,  habitant  Agira.  Il  entre 
à  l'hôpital  le  7  Novembre  1901.  Aucun  fait  héréditaire;  ni  ancune  ma- 
ladie précédente  digne  de  mention. 

L'individu  se  présente  émacié,  il  se  plaint  de  faiblesse  dans  les 
jambes,  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  quelquefois  intermittent. 

Les  m'ines  sont  aoondantes,  en  quantité  journalière  de  2  à  3  litres; 
elles  présentent  du  sucre  en  grande  quantité.  On  soumet  ce  malade  à  la 
môme  diète  que  le  premier,  et,  trois  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital» 
on  pratique  l'examen  quantitatif  de  la  glycose,  laquelle  atteint  15  ^/^q 

On  administre  l'eau  de  chaux  a  la  dose  journalière  de  200  à  300  cm, 
et  l'on  observe  une  rapide  diminution  de  la  glycose.  Après  qu'on  a 
alterné  la  diète  carnée  et  la  diète  mixte,  l'effet  de  l'eau  de  chaux  est 
très  sensible.  Les  conditions  générales  de  Ragonesi  sont  sensiblement 
améliorées  lorsqu'il  quitte  l'hôpital,  le  14  Février  1902;  on  ne  rencon- 
trait plus,  dans  ses  urines,  que  2  à  3  7o  de  glycose. 

III  Vincenzo  Nicotra,  âgé  de  52  ans,  né  à  Gatane,  cordonnier, 
atteint  de  diabète.  II  a  été  admis  pour  la  première  fois  à  l'hôpital  le 
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2B  Janvier.  On  ne  peut  rien  fixer  quant  aux  données  héréditaires.  Sa 
mère  mourut  à  la  suite  d'une  pneumonie,  son  père  de  choléra.  Etant  en- 
fant, il  eut  fi  souffrir  des  maladies  exanthématiques  communes,  la  peti- 
te vérole  comprise. 

Jeune  homme,  il  fut  atteint  d'un  chancre  venérécn  qui  parut  quinze 
jours  après  le  coït  et  guérit  après  environ  doux  mois  do  traitement.  Il 
s'aperçut  de  sa  maladie  actuelle  par  la  faim  vorace  survenue,  par  la 
polydipeie  et  par  les  urines  abondantes.  Il  nous  apprend  qu'avant  cette 
maladie  il  était  un  peu  plus  gras. 

Diète  quotidienne:  150  grammes  de  pain,  un  potage  au  riz,  un  demi 
kilogr.  de  viande  rôtie,  4  œub,  un  demi  litre  de  lait.  Quantité  d'm*ine 
ênàse  dans  les  vingt-quatre  heures,  avant  de  commencer  le  traitement 
de  l'eau  de  chaux:  5  à  6  litres.  Quantité  de  glycose:  102  pour  mille. 

On  commence  à  lui  donner  pendant  plusiem*s  jours,  21%)  grammes 
d'eau  de  chaux  et  l'on  arrive  jusqu'  à  600  grammes.  Après  cinq  jours 
de  ce  traitement,  on  constate  la  diminution  de  la  polydipsie. 

La  quantité  des  urines  reste  constante  pendant  un  certain  temps, 
mais  ensuite  elle  descend  à  3  litres. 

Le  10  Février,  on  fait  l'examen  quantitatif  du  glycose:  le  pourcen- 
tage en  est  réduit  à  95  7oo  Ce  chiffre  se  tient  invaiûé  jusqu'  au  25  Fé- 
vrier. Les  conditions  générales  du  malade  se  font  meilleures;  la  quan- 
tité de  glycose  varie  entre  50  et  40  ^oo- 

L'individu  se  trouve  encore  sous  traitement,  à  l'hôpital;  cependant 
Tamélioration  qui  est  due  au  bon  usage  de  l'eau  de  chaux  est  remar- 
quable. 


CONCLUSION 

L'eau  de  chaux  précipite  l'amidon  cuit  de  ses  solutions  et  entrave 
l'aetion  transformatrice  des  ferments  salivaires,  jusqu'  à  abolir  com- 
plètement, administrée  en  quantité  pas  très  grande,  l'action  physiolo- 
gique des  ferments  amylolytiques  dos  liquides  salivaires  et  do  l'humeur 
pancréatique. 

L'eau  de  chaux,  administrée  en  quantité  suffisante  dans  le  diabète 
dinûnue  considérablement  la  quantité  de  glycose  dans  les  urines;  elle 
produit  la  cessation  de  tous  les  phénomènes  diabétiques  et  permet 
d'employer  les  aliments  amylacés. 
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«DES  POISONS  DU  NERF» 

par  Mr.  N.  E.  WEDENSKY  (St.  Pétersbourg).  • 

Tous  les  poisons  étudiés,  avant  de  produire  dans  le  nerf  une  sup- 
pression complote  de  ses  propriétés  fonctionnelles,  le  font  passer  par 
les  trois  stades  successifs  qui  ont  été  décrits  par  l'auteur  il  y  à  deux 
ans  (le  stade  de  transformation  du  rhytme,  le  stade  paradotal,  et  le  sta- 
de d'inhibition).  L'action  des  poisons  ne  diffère,  que  dans  les  phases 
initiales,  les  uns  d'entre  eux  produisant  d'abord  une  augmentation  de 
l'excitabilité,  les  autres  débutant  directement  par  une  diminution  de 
celle-ci. 


SÉANCE  DU  25  AVRIL 
Présidence  cTIiowieur:  Mr.  le  Prof.  Piûeiro  (Buenos  Aires). 


«INFLUENCE  DES  VENINS  GLANDULAIRES  SUR 
LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE» 

Bapport  del  Dr.  ENBIQTJE  PÉBEZ  ZÛUlQA  (Madrid). 

CONCLUSIONES  PROVISIONALES 

1."  Hasta  ahora  solo  me  ha  sido  i)08ible  realizar  algunos  experi- 
mentos  en  la  rana,  estudiando  mâs  especialmente  la  acciôn  que  sobre 
la  contractilidad  muscular  tiene  el  jugo  tiroideo,  reservando  para 
mas  adelante  continuar  este  trabajo  con  otros  jugos  y  en  distîntos  ani- 
males. Las  curvas  obtenidas  lo  han  sido  con  el  miôgrafo  de  Marey,  en 
el  cilindro  registrador  correspondiente,  empleando  como  excitante  las 
eorrientes  de  inducciôn. 

2.*  Segûn  se  desprende  del  examen  de  las  curvas,  y  comparandolas 
âempre  con  las  curvas  tipo  obtenidas  antes  de  inyectar  jugo  tiroideo, 
existe,  por  la  acciôn  de  este  en  inyecciôn  intramuscular  del  gemelo, 
pnmero  un  aumento  y  después  una  dîsminucion  en  la  altura  de  la 
curva,  y,  por  punto  gênerai,  un  ligero  aumento  en  la  longitud  de 
esta. 

3.*  Que  bêchas  las  inyecciones  del  mismo  modo,  y  como  dato  com- 
parativo,  con  agua  destilada,  concurren  los  mismos  efectos,  pero  no 
tan  marcadoe. 

4.*  Que  practicadas  las  inyecciones  en  el  saco  dorsal,  y  obtenien- 
do,  como  anteriormentCi  la  curva,  se  observan  casi  los  mismos  efectos. 

Y  5,*  Que  aumentando  paulatinamente  la  cantidad  de  jugo  inyecta- 
do  se  Uega  â  abolir  por  completo  la  contractilidad,  bajando  de  una  ma- 
nera  lenta  la  altura  de  la  curva,  siempre  después  do  una  elevaciôn 
brusca  y  de  pequeâa  duraciôn. 
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«INFLUENCE  DES  VENINS  GLANDULAIRES  SUR 
LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE* 

Bapport  do  Mr.  CHBISTIANI  (Genève). 

N.  B.  Malgré  les  instances  réitérées  du  Secrétariat  Général,  oe  tra- 
vail n'es  pas  parvenu  en  temps  opportun  pour  être  inséré  dans  les 
comptes  rendus. 


«INFLUENCE  DES  VENINS  GLANDULAIRES  SUR 
LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE» 

Bapport  de  Mademoiselle  JOTEYKO  (de  Bruxelles). 

I.    Les  rapports  de  V  adrénaline  avec  la  fonction  des  muscles  striés. 

On  sait  que  d'après  Brown-Séquard,  toutes  les  glandes  à  sécrétion  in- 
terne sont  douées  d'ime  action  tonique.  Ces  produits  ontuneinfluenoê 
incontestable  sur  la  nutrition. 

Quels  sont  les  principes  actifs  des  glandes  à  sécrétion  interne?. 
Diaprés  les  recherches  de  Poehl,  de  Saint-Pétersbourg  (1),  tous  les  or- 
ganes, employés  on  thérapeutique,  contiennent  ime  substance  qui  leur 
est  commune,  la  spermine^  à  laquelle  re\ient  pour  une  grande  part 
l'effet  tonique  général;  mais  les  organes  contiennent  en  outre  d'autres 
substances,  qui  se  partagent  l'efficacité  spécifique  do  chaque  organe. 

Mossé  ponse  aussi  (12)  que  les  sucs  et  extraits  organothérapeuti- 
ques  introduisent  dans  Téconomie,  en  mémo  txîmps  que  la  substance 
ou  les  substances  spécifiques  de  la  sécrétion  interne  qui  les  fournit, 
certiiins  principes  communs  à  divers  éléments  des  tissus  (ferments, 
diastases,  etc.). 

Mais  comme  les  principes  actifs  de  la  glande  thyi'oïde  et  des  capsu- 
les surrénales  ont  pu  éti'e  cliimiquement  isolés,  et  qu'ils  jouissent  des 
mômes  propriétés  que  Textrait  de  ces  glandes,  il  est  à  présumer  que 
l'hypophyse,  la  glande  testiculaire,  Tovaire,  etc.  contiennent  aussi  une 
substance  spécifique. 

(1^    PoBHL  Dent  med,  IToc/*,  1892,  nùm.  21. 

(2)    Mossc,  iDilnenco  du  suo  thyroïdien  sur  Pénergie  xnnsonlaire  et  suris 
réeistaDco  à  la  fatigue  {Archives  de  Physiologie,  1898,  p.  792-747). 
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Kous  nous  sommes  posé  la  question  de  savoir,  si  les  produits  des 
^laiides  à  sécrétion  interne  n'ont  pas  le  pouvoir  d'entretenir  un  état 
àd  tonus  permanent  dans  les  muscles.  La  solution  de  cette  question 
nous  paraissait  urgente,  depuis  les  travaux  de  F.  Bottazzî  et  les  nôtres 
sur  la  contraction  tonique  du  sarcoplasme  et  sur  l'excitabilité  chimique 
dBB  muscles.  Aussi  avons-nous  jugé  intéressant  de  rassembler  les  ob- 
«rrations  des  différents  auteurs  sur  l'action  musculaire  des  glandes 
i  sécrétion  interne  et  principalement  des  capsules  surrénales  pour 
admise  au  point  du  sujet.  Et  comme  ces  observations  étaient  insuf- 
fisantes, nous  les  avons  complétées  par  dès  recherches  personnelles. 


Parmi  les  glandes  à  sécrétion  interne  les  plus  intimement  liées  avec 
la  fonction  des  muscles,  sont  incontestablement  les  capsules  surré- 
nales. 

L'ablation  complète  des  deux  capsules,  entraîne  inévitablement  la 
mort. 

*Les  premiers  symptômes  morbides  observés  chez  ies  grenouilles 
^psulées,  écrit  Langlois  (1)  consistent,  dans  une  sorte  d'apathie,  de 
pwesse  à  se  mouvoir  quand  on  les  excite;  mises  dans  l'eau  profonde, 
S>r86  quelques  mouvements  de  natation,  elles  se  laissent  tomber  au 
fend  du  bac  et  on  ne  les  voit  plus  remonter  à  la  surface.  Ce  n'est  que 
<fe  la  24»  à  la  30**  heure  que  ces  troubles  se  manifestent.  Tout  d'abord 
on  remarque  une  incoordination  assez  nette  dans  les  mouvements  des 
Pittes  postérieures,  quand  la  grenouille  saute.  En  outre,  les  anim.mx 

*  fatiguent  très  \'ite  et  l'affaiblissement  musculaire  s'accentue  de  plus 
«n  plus.  Cette  paresse  frappe  d'abord  les  fléchisseurs  et  les  aducteura 
«t  en  dernier  lieu  les  extenseurs.  Bientôt  la  paralysie  des  pattes  posté- 
Aures  est  complète:  la  grenouille  ne  peut  répondre  aux  excitations  les 
plus  douloureuses  que  par  de  faibles  mouvements  de  son  train  anté- 
|icw.  Les  pattes  antérieures  se  prennent  à  leur  tour,  et  l'animal  reste 
inerte  dans  la  résolution  la  plus  complète.» 

Chez  le  lapin  et  le  cobaye  Tccblation  des  deux  capsules  amène  des 
troubles  paralytiques,  observés  déjà  par  Brown-Séquard  en  1856  (2). 

^ez  le  chien,  ce  n'est  que  dans  les  dernières  heures  qui  précédent 
1«  mort  que  surviennent  l'affaiblissement  de  la  mobilité  et  la  gône  res- 
piratoire. La  parésie  qui  débute  par  le  train  postérieur,  gagne  peu  à 

(l)  P.  Langlois.  Sar  los  fonctions  des  capsules  snrrénalos,  p.  15.  Brochu- 
rt  <1«  196  pages,  Alean  1897. 

•  2j  Bro\rD-Séqaard.  Reoh.  exp.  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des  cap- 
alMiorrénales.  (Archives  générales  de  médecine,  1856). 
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peu  les  muscles  du  tronc,  puis  les  muscles  respiratoires,  et  l'animal 
meurt  (Abelous  et  Langlois  (1). 

Un  second  point,  non  moins  important,  bien  mis  en  lumière  par 
Albanese,  c'est  l'influence  exercée  sur  la  durée  de  la  survie  par  l'état 
de  repos  ou  do  fatigue  dans  lequel  se  trouvent  les  grenouilles  aca  psu- 
lées  (2).  Les  grenouilles  fatiguées  au  moyen  d'excitations  électriques 
tétanisantes  ne  se  remettent  plus  de  cette  fatigue  et  meurent  beaucoup 
plus  vite  que  les  grenouilles  acapsulées  et  laisséses  au  repos.  Chez  ces 
dernières  les  phénomènes  paralytiques  n'apparaissent  que  vers  le  5*  ou 
le  6®  jour  après  l'opération.  Les  mômes  résultats  furent  obtenus  par 
AlbanesG  chez  les  lapins  acapsulés.  L'excitation  électrique  précipite  les 
sj'mptômes  mortels.  ' 

Abelous  (3)  trouve  une  grande  différence  dans  la  somme  de  travail 
que  peut  exécuter  une  grenouille  normale  et  ime  grenouille  aoapsulée. 
Les  muscles  d'ime  grenouille  normale  se  restaurent  après  la  fatigue  et 
récupèrent  leur  force  primitive.  La  fatigue  chez  les  grenouilles  acap- 
sulées ne  disparait  pas  môme  après  un  long  repos  et  s'établit  brus* 
quement. 

Un  autre  fait  qui  semble  démontrer  aussi  que  la  longueur  de  la 
survie  est  en  raison  inverse  de  l'activivé  des  échanges  chimiques  de 
l'animal  est  l'influence  exercée  par  les  saisons  de  l'année.  Abelous 
et  Langlois  (4)  ont  vu  des  grenouilles  en  hibernation  vivre  douze  à 
treize  jours  après  l'opération,  alors  que  la  durée  moyenne  de  la  survie 
dos  jrrenouillcs  d'été  n'a  jamais  dépassé  48  heures.  Mais  si  l'on  main- 
tient les  grenouilles  d*hiver  à  une  température  de  22^,  leur  survie  di- 
minue notablement  et  peut  s'abaisser  à  trois  jours.  Ces  faits  expliquent 
aussi  les  différences  dans  la  sm'vie,  observ^ées  par  les  autem's  Albane- 
se  et  Gourfein. 

La  paralysie  observée  après  la  capsulotomie  double,  présente  une 
grande  analogie  avec  la  cui'arisation  (Albanese,  Supino,  Abelous  et 
Langlois).  Au  moment  de  la  mort  des  grenouilles  et  môme  un  peu 
avant,  Toxcitation  du  soiatiquo  et  du  plirénique  ne  produit  aucun  effet, 
alors  que  les  muscles  ont  conservé,  en  partie,  leur  excitabilité.  (Abe- 
lous et  Langlois) . 

Par  (|uol  mécanisme  se  produisent  les  phénomènes  mortels?  Les 


(0    Langlois,  oj).  cit.,  p.  52. 

(2)  Albaneso.  La  fatiguo  chez  les  animaux  privés  do  oapsalos  sarrénalea. 
(Archives  italionnos  do  Biologie,  1892,  XVII,  et  Kechorches  sur  la  fonctiondes 
capsules  surrénales.  Ibid.  XVIII. 

(8")    Abelous.  Des  rapports  do  la  fatij^uo  avec  les  fonctions  dos  capsules 
surrénales  (Archives  de  Physiologie,  1893,  p.  720). 
(4)    LaDgloip,  <tp.  et.  p.  15. 
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expériences  montrent  que  les  animaux  mem'ent  par  intoxication.  Déjà 

Browon-Séquard  avait  remarqué,  que  le  sang  des  animaux  acapsulés 

poeeêdait  des  propriétés  toxiques,  et  qu'injecté  à  un  animal  monocap- 

BQlé  il  pouvait  produire  la  mort.  Ces  expériences  furent  répétées  par 

AbdouB  et  Langlois,  Marino  Zucco,  Supino,  Cybulski,  etc. 

Si  dans  la  veine  abdominale  ou  même  dans  les  sacs  lymphatiques 
on  injecte  le  sang  d'une  grenouille  acapsulée  et  présentant  tous  les 
troubles  décrits  plus  haut,  à  une  grenouille  qui  vient  de  subir  la  môme 
opfration,  on  observe  une  paralysie  rapide  et  la  mort.  Cette  paralysie 
présente  les  plus  grandes  analogies  avec  la  curavisation. 

U  résulte  de  ces  faits,  que  la  mort  qui  suit  la  destruction  des  capsu- 
kB  surrénales  est  bien  le  résultat  de  la  suppression  de  ces  organes. 
Us  animaux  meurent  par  Taccumulation  d'une  substance  ^paralysante, 
agissant  à  la  façon  du  curare,  et  qui  normalement  est  détruite  ou  mo 
difiée  par  les  capsules  surrénales.  Ces  substances  toxiques  se  trouvent 
un  seulement  dans  le  sang,  mais  aussi  dans  les  muscles  des  grenouil- 
ksacapsulées  (Absous  et  Lauglois). 

Les  mêmes  recherches  ont  été  pourauivies  par  Abelous  et  Langlois 
«r  les  mammifères  (lapins,  cobayes  et  chiens).  La  paralysie  revêt 
«nasi  chez  eux  un  caractère  curariforme.  La  conductibilité  sensitive 
du  nerf  parait  intacte.  Le  sang  des  mammifères  acapsulés  possède 
I  *B  propriétés  toxiques  pour  des  animaux  de  môme  espèce  et  d'espèce 
diffâ'ente. 

En  se  basant  sur  toutes  ces  expériences,  Abelous  et  Langlois  arri- 
'Wrt  à  la  conclusion,  que  les  capsules  surrénales  sont  des  organes 
^îïargés  de  modifier,  neutraliser  ou  détruii'e  des  poisons  fabriqués  au 
Wursdu  travail  musculaire  et  qui  s'accumulent  dans  l'organisme  après 
b destruction  des  glandes  surrénales.  Quant  au  lieu  de  formation  des 
Pwduîta  toxiques  à  action  curarisante  qui  doivent  détruire  les  capsu- 
IsB  surrénales,  ces  auteurs  pensent  qu'il  se  trouve  dans  le  muscle, 
•tendu  que  l'extrait  alcoolique  de  nmscle  est  ti'ès  toxique  pour  les 
P«iouilles  acapsulées  et  que  ces  animaux  ne  résistent  pas  à  la  fatigue. 
Quant  à  l'extrait  des  capsules  surrénales,  il  possède  à  côté  de  son 
•ction  >'asculairo,  qui  sera  étudiée  plus  loin,  des  propriétés  antitoxi- 
nes à  l'égard  des  poisons  de  la  fatigue.  Dubois  ;l)  trouve  que  la  dose 
"^fcessaire  pour  amener  la  mort  chez  les  rats  fatigués  est  moindi'e  cjue 
^  les  rats  tenus  au  repos.  Cet  extrait  ne  possède  pas  des  pro- 
P^»ft&  curarîsantes  (Oliver  et  Schaffer,  Boruttau).  Il  est  toxique  à 
fcrtedœe. 


h 


■ 


(l^   Diiôoif.— (Soc     de  Biologie,  1896,  p.  14,  et  Arch.  de  Physiologie  18î)'î, 
F*  412).  ''  ' 
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Les  faits  pathologiques  se  prononcent  aussi  dans  le  même  sens. 
Dans  la  maladie  d'Addison  on  observe  une  fatigue,  une  asthénie  mo- 
trice qui  n'est  nullement  en  rapport  avec  les  lésions  trouvées  d'habi- 
tude à  l'autopsie.  Dans  la  maladie  d'Âddison  les  capsules  surrénales 
sont  presque  constamment  le  siège  de  divers  troubles  (tubercnloee, 
cancer,  etc.).  L'asthénie  motrice  des  addisoniens  a  été  directement  me- 
surée à  Tergographe  par  Abelous,  Chassig  et  Langlois.  Or  l'opothfci- 
pie  surrénale  a  rendu  souvent  dss  services  incontestables  dans  la  ma- 
ladie d'Addison  (Robin,  Destot,  Morange,  Langlois,  MaragUano,  Dieu- 
lafoy,  Oliver),  et  elle  a  aussi  été  employée  avec  succès  dans  des  cas  de 
neurasthénie  grave  (Dufour  et  Roger  de  Fussac). 

Les  tentatives  de  greffe  ont  donné  des  résultats  heureux  à  Abelooi 
et  à  Gourfein.  Quand  le  greffe  avait  pris,  on  enlevait  les  capsulée  et 
on  voyait  l'animal  survivre.  En  détruisant  ensuite  le  greffe,  Abelooi 
observait  le  syndrome  habituel  des  grenouilles  acapsulées. 

L'injection  d'extrait  des  capsules  s'est  montrée  inefficace  ponr  la 
survie;  tout  au  plus,  la  durée  de  la  survie  a  été  un  peu  prolongfe 
(Brown  Séquard,  Langlois). 

Toutes  ces  expériences  permetent  d'affirmer  l'existence  de  deox 
substances  ou  do  deux  catégories  de  subtances;  le  principe  actif  des 
capsules  surrénales,  dont  le  rôle  serait  de  neutraliser  ou  modifiera 
poison  de  la  fatigue,  lequel  s'accumulerait  dans  l'organisme  en  Pab- 
sonco  do  ces  organes.  Actuellement  le  principe  actif  des  capsules  sur- 
rénulos  est  connu  (adrénaline).  Quant  à  la  substance  curarisante  mo- 
difitfe  par  les  capsules  surrénales,  on  est  réduit  à  des  hypothèses. 
Pour  Abaneso  (1)  (ette  suV)stance  est  la  neurine,  car  Marino-Zucco  (2) 
à  extrait  une  quantité  notable  de  neurine  de  ces  organes,  laquelle  9e 
rencontre  également  dans  les  urines  d'individus  morts  de  maladie 
d'Addison.  Albanese  (3)  s'est  assuré  que  les  grenouilles  privées  de 
capsules  surrénales  sont  intoxiquées  par  des  quantités  de  neurift® 
beaucoup  plus  faibles  que  les  grenouilles  normales.  Boînet  (4)  amve 
aussi  à  la  conclusion,  que  la  desti'uction  des  capsules  surrénales  aug- 
mente les  effets  toxiques  de  la  neurine,  et  la  fatigue  augmente  ell^ 
aussi  les  symptômes  de  l'empoisonnement.  La  fatigue  combinée  à  1* 


(1)  Aliianksu.  liechcrchcs  sur  la  fonction  dos  capsules  surrénales  {Arf^* 
ItaL  BioL  189.3,  vol.  1-^  p.  49^. 

[2)  Marino-Zucco.  (Rendic.  dollaR.  Aooad.  dei  Linoei,  1883). 

(3^    La  fatigue  chf'z  les  animaux  privés  do  capsules  surrénales  (ArchÂi^^ 
doBiol.  1S92,  p.  .388). 

(4)    BoiKKT,  Action  an ti toxique  dos  capsules  surrénales  sur  la  neurine  (i 
ciété  do  Biologie,  1896,  p.  364). 
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cautérisation  des  capsules  surrénales  diminue  encore  la  résistance  à  la 
neurino. 

La  neurlne  est  douée  de  propriétés  curarisantes  tràs  énergiques, 
ainsi  que  nous  l'avons  démontré  en  1897  (1).  Malgré  toutes  ces  analo- 
gies, le  rôle  de  la  neurine  reste  très  hypothétique  dans  l'explication 
des  troubles  de  la  capsulotomie. 

••• 

Dans  la  description  dos  symptômes  de  la  capsulotomie  nous  n'avons 

envisagé  que  les  troubles  moteurs.  Ils  tiennent  en  effet  la  première  pla- 
ce et  permettent  d'affirmer  avec  certitude  qu'il  existe  un  rapport  en- 
tre la  fonction  des  capsules  surrénales  et  la  fonction  des  muscles  striés. 
Mais  si  aucune  des  observations  prise  isolément  (survie  plus  grande 
des  grenouilles  d'hiver  que  des  grenouilles  d'été,  influence  exercée  sur 
la  survie  par  l'état  de  repos  ou  de  fatigue,  grande  fatîgabilité  des  gre- 
nouilles acapsulèes)  n'e3t  décisive  à  C3t  égard,  elles  acquièrent  un  ca- 
chet très  caractéristique,  jointes  à  ces  faits,  que  l'asthénie  motrice  est 
on  symptôme  prédominant  de  la  capsulotomie,  et  que  non  seulement 
le  sang,  mais  aussi  les  extraits  des  muscles  des  animaux  opérés  possè- 
dent un  pouvoir  toxique  considérable. 

Depuis  la  découverte  de  l'adrénaline,  la  fonction  des  capsules  surré- 
nales à  pu  être  mieux  précisée,  et  les  anciennes  observations  ont  été 
confirmées. 

Deux  observateurs  américains,  Takamine  (2)  et  Aldrich  (Amer. 
Joum.  of  Physiol,  1900,  p.  457)  ont  extrait  dos  capsules  surrénales, 
indépendamment  l'un  de  l'autre,  un  corps  qui  possède  sous  la  forme 
la  plus  puissante,  l'action  des  glandes  surrénales.  Ils  donnèrent  à  ce 
corps  le  nom  d'adrénaline.  C'est  une  substance  blanche,  à  cristaux  mi- 
croscopiques, fortement  amère,  peu  soluble  dans  l'eau,  à  réaction  fai- 
blement alcaline,  très  réductrice.  Absorbe  l'oxygène  de  l'air.  Ce  n'est 
pas  un  alcaloïde;  sa  formule  empirique  est  Cio  Hir,  NO3.  L'adrénaline 
peut  être  considérée  comme  le  principe  actif  des  capsules  surréna- 
les, car  elle  en  possède  toutes  les  propriétés  physiologiques  connues 
jusqu'ici  (élévation  de  pression  sanguine,  etc.,  voir  plus  bas).  Un  cen- 
timètre cube  d'une  solution  à  0,001  pour  100  élève  la  pression  san- 
guine à  30  mm.  de  Hg.  chez  un  chien  de  8  kilogr.  Une  goutte  d'une 
solution  à  1  :  50000  produit  l'opacité  de  la  conjonctive.  L'adrénaline 

(1)  J.  JoTBVKO.  Action  toxique  ourarisante  de  la  neurine  (Société  de  Bio- 
logMf  1897,  p.  811)  et:  Action  de  la  neurine  sur  les  muscles  et  les  nerfs  (Archi' 
«et  tnieni.  de  Pharmacodynamie^  lY,  1893). 

(2)  Takamine.  (Therapeutic  Gasette,  1901,  p.  221)  et  The  isolation  of  tbe 
•ati^  principle  of  the  auprarrenal  gland  (Proc.  Physiol.  Soc,  Journ.  of  Phy- 
iÛ,  XXVn,  1902,  p.  XXIX. 
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de  Takamine  est  le  principe  actif  des  capsules  surrénales  préparé  â 
l'état  de  base,  alors  que  ce  principe  avait  déjà  été  préparé  antérieu- 
reumentpart  Fûrth  à  Pétat  de  composé  ferrique  (suprarénine)et  â  l'état, 
de  composé  benzoylique  par  Abel  (épinephrine).  Ce  principe  actif  est 
contenu  dans  la  substance  médullaire  des  capsules  surrénales. 

L'étude  toxicologique  de  l'adrénaline  a  été  faite  par  Taramasio  (1). 
L'injection  d'adrénaline  (grenouilles,  cobayes,  lapins),  produit  de  la. 
dyspnée,  de  la  mydriase,  \m  affaiblissement  de  la  sensibilité,  des  ré- 
flexes, et  des  mouvements  volontaires,  et  une  parésie  qui  commence- 
par  le  train  postérieur  et  qui  envahit  ensuite  le  train  antérieur.  Elle 
ne  possède  pas  d'action  curarisante.  Chez  les  lapins  l'injection  hypoder- 
mique de  0,20  par  kilo  d'animal  est  toujours  mortelle.  La  grenouille: 
est  très  réfractaire  aux  effets  toxiques  de  l'adrénaline.  La  mort  est 
due  à  un  œdème  aigu  dos  poumons,  C9  qui  explique  la  résistance  de- 
la  grenouille, 

Grâce  au  procédé  colorimétrique  au  chlorure  ferrique  de  Battelli,. 
la  quantité  d'adrénaline  existant  dans  l3s  capsules  surrénales  a  pu  ôtre- 
exactement  dosée.  Or,  dans  des  expériences  faitss  avec  Boatta  Battel- 
11  (2)  trouva,  que  la  quantité  d'adrénaline  existant  dans  les  capsules 
surrénales  diminue  considérablomant  chez  les  chiens  fatigués  jusqu'à 
l'épuisement  dans  une  zone  tournante.  En  poursuivant  ces  expérien- 
ces, Battelli  (3)  a  recherché  quels  changaments  peut  présenter  la  quan- 
tité d'adrénaline  si  on  laisse  reposer  l'animal  après  l'avoir  soumis  à  un 
travail  plus  ou  moins  prolongé.  Les  chiens  étaient  placés  dans  une 
roue  tournant  h  raison  de  6  kilomètres  à  Tlieure.  La  quantité  d'adré- 
naline présente  une  au^^mentation  bien  appréciable  chez  le  chien  sou- 
mis à  un  travail  musculaire  lorsque  ce  travail  est  suivi  d'un  repos  de 
quelques  heures. 

Carnot  et  Josserand  (4)  ont  trouvé  qu'une  dose  d'adrénaline,  de  1  à 
2  centièmes  de  milli<zramme,  susceptible  de  déterminer  en  injection 
intra-veineuse  une  élévation  de  pression  sanguine  supérieure  à  10  cen- 
timètres do  lîg.,  e^t,  au  contraire,  à  pou  près  inactive  en  injection  ar- 


(1)  Tararaasio.  Etndo  toxicologique  do  Padrénaline  (Revue  médicale  de 
la  Suisse  romaiido,  20  Août  1902,  niim.  8,  p.  689-617). 

(2)  T.  Battelli  ot  G.  B.  Boatta.  Inlluenco  do  la  fatigue  sur  la  quantité 
(Vadrénalinc  existant  daus  les  capsules  surrénales  \^Socioté  do  Biologie,  (8  No- 
vembre 1ÎK)2). 

^8)  T.  Battelli.  Influence  du  travail  suivi  do  repos  sur  la  quantité  d'adré- 
naline existant  dans  les  capsules  surrénales  (Société  Biologie,  27  Décembre 
1902), 

(4'^  P.  Carnot  et  P.  Jossorand.  Inlluence  du  travail  musculaire  sur  l'acti- 
vité de  Tadrénalino  (Société  de  Biologie,  10  Janvier  1902). 


I 
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Ifirielle,  surtout  lorsqu'elle  traverse  un  réseau  musculaire  important; 
11  est  alors  nécessaire  de  doubler  la  dose  pour  obtenir,  dans  Tartère  fé- 
morale,  le  même  effet  que  dans  la  veine.  Il  semble  donc  que  les  tissus, 
I    et  le  muscle  en  particulier,  neutralisent  Tadrénaline.  Pour  voir  quelle 
f    infloence  le  travail  et  la  fatigue  du  muscle  exerçaient  sur  cette  neutra- 
I    liMiion,  les  auteurs  ont  comparé  les  effets  sphygmométriques  obte- 
1"    m»  par  injection  dans  la  veine  fémorale,  dans  Tartère  fémorale,  la  pat- 
te étant  an  repos,  et  d'autre  part  dans  l'artère  fémorale  opposée,  la 
r     pitte  correspondante  ayant  été  préalablement  fatiguée  par  électrisa- 
tion  faradique  prolongée.  La  traversée  des  muscles  fatigués  diminue 
f    eoDsidérablement  l'activité  de  l'adrénaline. 

Il  somble  donc  que  la  traversée  du  muscle  suffise  pour  neutraliser 
en  partie,  l'action  de  l'adrénaline,  et  que  cette  neutralisation  est  beau- 
.  eoupplos  nette  lorsque  le  muscle  a  été  préalablement  soumis  à  un  cer- 
tain travail.  De  même  l'agitation  vive  de  l'animal  et  ses  mouvements  de 
Mense  sur  la  table  d'opération  suffisaient  parfois  à  rendre  inactive 
vne  dœe  limitée  d'adrénaline  injectée  dans  les  veines. 

Bamard  et  Bigart  (1),  Bardier  et  Bonne  (2)  ont  étudié  la  réaction  his- 
^«Aïgique  des  surrénales  à  la  fatigue  musculaire.  Ces  deux  derniers  au- 
t^OTBont  comparé  les  deux  capsules  du  cobaye,  prélevées  l'une  avant, 
ftatre  après,  la  tétanisation  de  l'arrière-train.  La  surrénale  réagit  à 
Hpniseinent  musculaire  artificiel  par  une  exagération  de  son  activité 
normale,  et  des  quatre  zones  de  la  substance  corticale,  t3'est  la  zone 
■•pongîetwequi  réagit  le  plus  manifestement  (vacroles  plus  nombreuses, 
WBglomération  des  grains  de  gi*aisse  en  gouttelettes  par  un  processus 
•«■•opie  à  la  vacérolisation). 

Les  expériences  de  la  dernière  heure  ont  donc  confirmé  pleinement 
ropînion  de  Albanese,  de  Langlols,  d'Abelous,  que  les  capsules  déver- 
I  Mot  dans  le  sang  une  substanc3  active  qui  a  pour  propriété  de  neutra- 
^  ou  do  détruire  les  produits  toxiques  formés  au  cours  du  travail 
"Wiculaire.  Les  expériences  avec  Tadrénalino  étant  concordantes  avec 
••fe  qu'on  avait  entreprises  avec  l'extrait  capsulaire,  il  est  permis 
^affirmer  en  toute  certitude,  que  ce  principe  antitoxique  déversé  par 
1*  capsules  surrénales  est  l'adrénaline. 

Les  expériences  relatées  dans  ce  chapitiHî  autorisent  par  conséquent 
*  conclusion  suivante:  l'adrénaline  est  la  substance  qui  entretient  par 
l  ttcellence  l'activité  des  muscles  striés.  En  effet,  il  n'est  question  jus- 
[  ^'^^  présent  que  de  l'activité  des  muscles  volontaires.  L'adrénaline 
[    V^  en  quelque  sortô  comme  un  excitant,  car  elle  possède  la  propriété 

U)  Bernard  et  Bigart.  (Société  do  Biologie,  6  Décembre  1902). 
9)  Btrdier  et  BonAe.  (Société  de  Biologie,  14  Mara  1903). 
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de  stimuler  Tactivité  languissante  des  muscles  striés  du  corps.  Toute- 
fois elle  ne  mérite  la  dénomination  que  d'excitant  indirect^  car  les  ob- 
servations montrent  que  son  activité  chimique  joue  un  rôle  antago- 
niste vis-à-vis  des  poisons  de  la  fatigue. 

On  peut  aussi  se  demander  si  la  capsulotomie  entraine  la  mort  par 
privation  d'adrénaline?  Battelli  (1)  s'est  assuré  que  chez  le  chien  acap- 
sulé  les  injections  intra- veineuses  d'adrénaline  étaient  inefficaces  pour 
prolonger  la  vie.  Nous  savons  aussi,  que  Tinjection  de  l'extrait  cap- 
sulaire  n'a  jamais  non  plus  donné  de  résultats.  Ces  fait  joints  aux 
réussites  qu'ont  données  les  tentatives  de  greffe,  permettent  de  supposer 
que  probablement  les  capsules  surrénales  déversent  dans  le  sang  en- 
core ime  autre  subtance,  indispensable  à  la  vie,  mais  dont  la  fonction 
est  totalement  inconnue  jusqu'  à  présent. 

La  question  étant  très  importante,  nous  croyons  que  les  expérien- 
ces de  Battelli  mériteraient  d'être  reprises  sur  ime  plus  large  échelle 
pour  pouvoir  en  tirer  des  conclusions. 

Il  résulte  aussi  des  expériences  de  Battelli  (2),  que  les  capsules  sur- 
rénales ne  sont  pas  l'organe  producteur  de  l'adrénaline,  mais  qu'  elles 
n'en  sont  que  le  réservoir.  Les  capsules  surrénales  ne  feraient  qu'ac- 
cumuler l'adrénaline  qui  leur  est  apportée  par  le  sang. 

Les  faits  décrits  par  Batelli  soulèvent  des  questions  extrêmement 
importantes,  cai*  elles  se  rattachent  à  la  fonction  même  des  glandes  à 
sécrétion  interne.  Mais  dans  notre  rapport  elles  n'ont  qu'une  importan- 
ce secondaire.  Producteur  ou  réservoir  d'adrénaline,  les  capsules  sur- 
rénales n'en  ont  pas  moins  la  fonction  de  déverser  C3  produit  dans  le 
sang.  Il  est  également  possible,  que  l'adrénaline  ne  soit  pas  l'unique 
substance  déversée  par  les  capsules  surrénales;  mais  la  physiologie  de- 
ces  organes  montre,  que  c'est  l'adrénaline  qui  est  le  principe  actif  in- 
tervenant pour  l'entretien  de  la  contraction  musculaire. 

II.  Les  rapports  de  ^^adrénaline  avec  la  fonction  des  muscles  lisses^ 
et  du  cœur. — II  est  aujourd'hui  incontestable  que  l'action  vasculaire 
de  l'extrait  surrénal  et  de  l'adi'énaline  n'est  au  fond  qu'une  action 
musculaire. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  le  fait  de  l'augmentation  considé- 
rable de  la  pression  sanguine  avec  ralentissement  et  renforcement  de» 


(1)    T.  BatteUi.  Inânenoe  des  injections  intra veiDoûses  d'adrénaline  sur  la. 
survie  des  animaux  décapsulés  (Société  de  Biologie,  18  Octobre  1902). 

(2  )    Battelli.  L'adrénaline  dans  l'organisme  des  animaux  acapsulés  (Socié- 
té do  Biologie,  26  Octobre  1902). 
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baUements  du  cœur.  Oliver  et  Sohiiffer  (1),  Çybulski  (2),  Szymono- 
wica  (3),  E.  de  Çyon  (4),  Biedl  (5),  E.  M.  Haughton  (6),  Boruttau  (7)), 
etc.,  ont  trouvé  que  la  forte  augmentation  de  la  pression  sanguine 
obeervce  après  l'administration  des  capsules  surrénales  est  due  à  ime 
contraction  persistante  des  capillaires  et  des  petits  vaisseaux.  L'action 
tonique  sur  l'activité  du  cœur  est  rapportée  à  la  même  cause,  c'est  à 
dire  à  l'élévation  de  la  pression  sanguine.  Oliver  pense  que  les  capsu- 
^68  surrénales  ont  une  influence  favorable  sur  tous  les  états  morbides 
qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  défaut  de  tonus  vaso-moteur,  comme 
pu*  exemple,  la  ménopause,  la  neurasthénie,  la  maladie  de  Base- 
dow,  etc. 

Nous  voyons  ainsi  que  l'action  vasculairc  de  l'extrait  des  capsules 
surrénales  n'est  au  fond  qu'une  action  musculaire;  et  cette  influen- 
ce mérite  d'être  étudiée  de  plus  près,  car  elle  éclaire  d'im  jour  tout 
nouveau  la  fonction  physiologique  et  chimique  des  capsules  surré- 
nales. 

Par  quel  mécanisme  s'exerce  l'action  excitante  de  l'extrait  capsu- 
bire  sur  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux? 

Tout  d'abord  on  avait  cru  à  ime  action  sui*  les  centres  nerveux.  Ain- 
^Qrbolskiet  Szymonowicz  constatèrent  qu'après  la  sectionde  lamœlle 
'pîniére,  l'injection  de  l'extrait  surrénal  est  impuissante  à  produire 
I^Qgmentation  de  la  pression  sanguine.  Ils  en  conclurent  que  la  subs- 
tance active  agit  directement  sur  le  centre  vaso-moteur  et  produit  de 
cotte  façon  le  resserrement  des  vaisseaux.  L'extrait  surrénal  agit  d'une 
ï^ÇWi  excitante  sur  les  trois  centres  principaux  du  bulbe,  d'après  ces 
tnteurs:  le  centre  vaso-motem*,  le  centime  du  pneumogastrique  et 
Itt  centres  respiratoires.  On  sait  que  ces  trois  centres  sont  actifs 
*u^t  toute  la  vie  et  que  les  nerfs  vaso-moteurs  se  trouvent 
dans  un  état  de  tonus  permanent.  Pour  expliquer  cet  état  on  a  eu 
tonjourg  recours  à  l'action  de  deux  agents:  les  actions  nerveuses  et  la 

U)  Oliver  et  Schaffer,  Oo  tho  physiological  action  of  extraot  of  the  supra- 
î?»i capsule».  (^Proc.  ofthe  physiol.  Soc.  March  10  1894,  atid  March  16  1SD4; 
^•^^«m.  of.  Phynolog.  1896,  XVIII,  n.o  6. 

,  J^^    CyhuUki.  Aoadéoue  des  Solencea  de  Cracovie  Mars  1895;  Sazetale  Karka 
^?opOiiai»)  1896;  Centraebl  f.  PhvnoL  IX,  n.o  4. 

^iei   ^*y wonoM?tcr.  Die  Fun  ctîon  dor  Nebenniere,  {A  rch.  de  Pflîiiger  LXI V,  1896; 
/|?'*  ^*^d.  Woch.  1896;  Onadnerczu  (en  polonais),  Cracovie  1896. 
^A  L  ^.  de  Cyon.  Ueber  die  physiolo^.  Bestimmung  der  wirksamen  Snbatans 
-•^•>>eBBieren.  {Arch.  de Pfliiger,  1898, LXXII,  p.  370). 
^iedl  (LaneeU  31  Mars  1896). 

J^.  M.  HaughUm.  (Journ.  ot  the  American  med.  Associât.  11  Mars  1901. 
^^onUtam.    Erfahrnngen    Uber  die    Nebennieron  (Arch.    de  Pfliiger  y 
X II,  p.  97) . 
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composition  chimique  du  ?ang  (action  excitante  de  co^).  D'après  Çy- 
bulski  cette  action  excitante  serait  dévolue  aux  produits  de  la  glande 
surrénale;  l'organisme  possède  une  glande,  qui  déverse  en  permanen- 
ce dans  le  sang  un  produit  qui  stimule  l'activité  de  ces  centres.  Uan- 
teur  trouve  en  effet  que  le  sang  sortant  de  la  veine  surrénale  (aprèB 
ligature  des  autres  veines)  produit  le  même  effet  que  l'extrait  glan- 
dulaire, quand  il  est  injecté  à  un  autre  animal.  Jusqu'à  présent,  dit 
Cybulski,  la  place  d'honneur  dans  l'organisme  était  dévolue  au  qrsti- 
me  nerveux;  et  bien,  nous  rencontrons  maintenant  un  nouveau  fac- 
teur, sans  lequel  l'activité  du  système  nerveux  lui-même  est  rendue 
impossible.  Il  est  vrai  que  par  cela  même  le  rôle  du  système  nerveux 
est  amoindi'i;  mais  nous  arrivons  à  ce  prix  à  une  connaissance  plus 
approfondie  des  réelles  conditions  du  fonctionnement  organique. 

Nous  verrons  dans  la  suite  le  rôle  du  système  nerveux  décroltw 
encore  bien  davantage  dans  ce  domaine.  Bien  que  les  recherches  ulté* 
rieures  aient  inf ii'mé  le  mécanisme  central  de  la  constriction  vasculai- 
re  après  l'injection  de  l'extrait  surrénal,  il  convient  de  rappeler  que 
Cybulski  a  été  l'un  des  premiers  (avec  Oliver  et  Schâffer)  a  constater 
ce  phénomène,  et  que  dans  ses  travaux  nous  trouvons  pour  la  premiè- 
re fois  la  notion  expérimentale  de  l'entretien  du  tonus  normal  des  or- 
ganes au  moyen  de  l'action  chimique  des  produits  glandulaires. 

Cette  notion  fut  développée  avec  beacoup  de  talent  par  E.  de 
Cj'on.  En  se  bas-ant  sm*  des  expériences  nouvelles,  Cyon  affinn^ 
(lue  l'extrait  des  capsules  surrénales  excite  très  violemment  tout  le 
système  sympathique  du  cœur  et  des  vaisseaux,  aussi  bien  les  cen- 
tres vaso-constricteurs  situés  dans  la  moelle  allongée,  que  les  centi'es 
poriphoriquos,  ceux  dos  ganglions  du  grand  S3rmpathique  et  ceux  des 
cellules  ganglionnaires  terminales;  cet  extrait  excite  également  les 
centres  des  nerfs  accélérateurs,  et  cela  aussi  bien  dans  le  cerveau  qu® 
sur  le  pai'cours  de  ces  nerfs  et  à  leur  terminaison.  Il  produit  par  con- 
tre une  dépression  notable  de  l'excitabilité  des  nerfs  modérateurs- 
pneumogastriques  et  dépresseui's.  L'entretien  de  la  tonicité  des  nerfs 
accélérateurs  et  vaso-constricteurs  est  en  gi'ande  partie  l'œuvre  des 
capsules  surrénales.  Cet  extrait  est  un  puissant  antagoniste  de  l'iodo- 
thyrine  et  de  Thypophysine.  Sous  le  nom  de  «poisons  physiologiques 
du  C(eur»,  Cyon  désigne  certains  produits  de  sécrétion  interne  q^^ 
assurent  l'intégrité  du  fonctionnement  du  système  nerveux  en  le  main- 
tenant dans  un  état  d'excitation  tonique  qui  facilite  son  entrée  en 
fonction. 

Mais  déjà  dans  leurs  premières  expériences,  Oliver  et  Schîiffert'^' 
mettent  que  l'action  de  l'extrait  surrénal  est  périphérique  et  pm'emen 
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musculaire.  La  seotion  préalable  de  la  moelle  épinière  ne  modifie 
mucimement  l'action  de  l'extrait  sur  la  pression  sanguine. 

Cette  opinion  se  trouve  corroborée  par  la  découverte  récente  do 
fibres  musculaires  dans  les  parois  des  capillaires. 

L'opinion  d'Oliver  et  Schttffer  a  été  confirmée  par  toutes  les  re- 
cherches ultérieures.  Le  resserrement  des  vaisseaux  obtenu  par  l'in- 
jection intra- veineuse  de  l'extrait  capsulairo  n'est  pas  dû  à  l'excitation 
du  centre  vaso-constricteur,  cette  action  est  périphérique,  et  présente 
ceci  de  particulier  qu'elle  n'est  pas  un  réflexe,  dont  le  point  de  départ 
serait  constitué  par  la  paroi  sensible  endothéliale  des  vaisseaux;  mais 
la  constriction  vasculaire  est  due  à  l'excitation  directe  des  fibres  mus- 
culaires, des  petits  vaisseaux  et  des  capillaii'es  par  l'adrénaline,  prin- 
cipe actif  des  capsules  surrénales. 

En  effet  l'extrait  des  capsules  surrénales  produit  la  contraction  des 
petits  vaisseaux  non  seulement  lorsqu'il  est  injecté  dans  les  veines,  mais 
aussi  lorsqu'il  est  appliqué  localement.  On  obtient  ainsi  une  ischémie 
locale  surtout  des  muqueuses  (Bâtes,  Dor,  Coppez,  Kônigstein),  pro- 
priété utilisée  en  ophtalmologie,  en  urologie,  en  rhinologie. 

W.  H.  Bâtes  (1)  rapporte  que  l'extrait  aqueux  des  capsules  surré- 
nales, instillé  sur  la  conjonctive,  produit  une  contraction  passagère, 
mais  intense,  des  vaisseaux  sanguins.  L'extrait  de  Bâtes,  connu  sous 
le  nom  d' Extrait  surrénal  hémostatique  MervJc  (2)  est  soluble  dans 
l'eau.  Actuellement,  on  a  recours  à  l'adrénaline  pour  décongestion- 
ner l'œil  (3).  L'adrénaline  est  recommandée  par  Von  Frisch  (4)  dans  la 
pratique  urologique  comme  hémostatique.  Dans  les  cas  d'hémorrhagie 
de  la  vessie  l'auteur  la  remplit  avant  la  cytoscopie  avec  ICO  ce.  d'ime 
solution  d'adrénaline  à  IVooo  ^  môme  avant  l'introduction  de  bougies 
à  travers  un  canal  rétréci  et  enflammé,  l'instillation  de  1  ou  2  c.  c. 
d'adrénaline  donne  de  bons  résultats.  D'après  Lehmann  (5)  l'applica- 
tion locale  de  l'extrait  amène  très  vite  une  forte  anémie  de  la  con- 
jonctive, qui  persiste  20  à  30  minutes.  Grûnbaum  (6)  préconifcc  l'em- 
ploi de  l'extrait  surrénal  contre    l'héma+emèse  et  les  hémorrhagies 


(1)   Batea  (New-Yurk  médical  Journal.  16  mai  189i3). 

(2^1   Annales  de  Merok.  1896. 

(3)   H.  Goppes.  Sur  l'emploi  de  Padrénalino  en  thérapeutique   oculaire 
(Jounal  médical  de  Bruxelles,  18  Décembre  1902. 

{i)   Von  Friflch.  Adrenalin  in  dor  urologischen  Praxis  (AViener  RI.  AV.  X  V). 

(5)    Lehman.  Ueber  Adrenalin   (MUnch.    med.    Woch,    Décembre   1902. 
p.  2048). 

(6)    GrUobaum.  L'extrait  des  capsules  surrénales  contre  rhématemèso  et 
ki  hémorrhagies  reotalee.  (Semaine  médicale,  7  Novembre  1900). 
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rectales.  Jules  de  Vos  et  Â.  Téirlinck  (1)  ont  guéri  une  ménorrhagie 
rebelle  chez  une  hémophilîque  et  ont  produit  rhémostase  dans  le  cancer 
du  col  utérin;  de  même  de  bons  résultats  ont  été  obtenus  avec  l'extrait 
surrénal  dans  le  déciduome  malin,  dans  les  métrites,  les  polypes,  dans 
les  suites  du  curettage,  dans  le  lupus  de  la  face,  dans  épistaxis,  hé- 
morrhoïdes  etc.  Stella  (2)  emploie  l'adrénaline  dans  les  opérations  sur 
le  nez;  il  imbibe  d'ime  solution  à  1  por  1000  d'adrénaline  et  de  cocaïne 
un  tampon  qu'il  introduit  dans  la  fosse  nasale  (une  partie  d'adrénaline 
pour  2  parties  de  la  solution  de  cocaïne);  le  môme  traitement  est  pré- 
conisé dans  les  opérations  du  larynx,  de  la  langue,  de  la  bouche  (enlè- 
vement des  végétations  adénoïdes,  opération  du  glaucome  de  l'iritis, 
etc.)  Elle  n'est  pas  nn  remède  de  l'hémophilie.  Tout  récemment  Mahu 
(3)  a  proposé  remploi  de  l'adrénaline  dans  le  cancer. 

Toutes  cas  applications  thérapeutiques  de  l'adrénaline  reposent  sur 
la  propriété  que  possède  cette  substance  d'agir  directement  sur  les  mus- 
cles lisses  des  parois  vasculaires  et  d'en  produire  la  contraction  au 
maximmn.  Cette  action  constrictive  est  aussi  démontrée  dans  l'expé- 
rience avec  le  mésentère  de  grenouilles:  dès  qu'on  a  laissé  tomber  quel- 
ques gouttes  d'extrait  surrénal  hémostatique  Merck  sur  le  mésentère^ 
on  voit  aussitôt  au  microscopa  se  produire  un  resserrement  dans  la 
circulation  capillaire  (4).  B.  Moore  et  C.  O.  Purinton  (5)  rapportent 
aussi  l'augmentation  de  pression  obtenue  avec  cet  extrait  à  une  action 
sur  la  tonicité  musculaire.  Salvioli  (6)  a  étudié  les  modifications  que 
subit  le  calibre  dea  vaisseaux  sanguins  d'un  organe  séparé  complète- 
ment de  ses  centres  nerveux,  quand  on  fait  passer  par  les  vaisseaux  du 
sang  ou  de  la  solution  physiologique  contenant  de  l'extrait  surrénal. 
L'auteur  observa  une  forte  constriction  des  vaisseaux  des  pattes  du 
chien  et  du  lapin.  Cette  action  constrictive  et  Taugmentation  de  pres- 
sion qui  en  résulte  durent  beaucoup  plus  longtemps  si  l'on  injecte 
l'extrait  dans  la  veine  jugulaira.  L'auteur  admet  une  action  directe  de 

(I)  J.  do  Vos  et  A.  ToîrliDck.  L^extrftit  des  oapsnleB  surrénales.  (Anna* 
les  do  la  Société  do  inédocino  de  Gand,  1902). 

(2)    Stella.  Sur  Taction  physiologique  et  l'emploi  thérapeutique  de  Padzé- 
nalino.  (Bulletin  do  la  Soc.  de  méd.  do  Gand,  1902.) 

(B")    Maha.  L^adrénaline.  Remède  du  cancer.   (Presse   médicale.  Paris  7 
Avril  1903). 

(4)  Annales  Merck  1897,  p.  104. 

(5)  Moore  et  Purinton.  Ueber  don  Einfluss  minimaler  Men^ren  Nebennie- 
ronex tractes  auf  don  arteriellen  Blutdruek  (Archives  de  PflUger,  1900, 
LXXXI,  p.  483. 

i,6^  Salvioli.  Quelques  rechorches  sur  le  mode  d'agir  des  extraits  aqueux 
dos  Capsules  surrénales  (Archives  italiennes  de  Biologie,  XXXVII,  1892^ 
p.  383). 
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I  subBtanoe  sur  les  vaisseaux.  Dans  une  anse  intestinale  de  chien  ou 
le  lapin  séparée  complètement  de  Tanimal,  Salvioli  (1)  fait  circuler 
antôt  du  sang  défibriné  dilué  dans  la  solution  physiologique,  tantôt 
iememe  sang  contenant  de  l'extrait  surrénal  de  bœuf  ou  de  chien.  Dès 
que  le  sang  contenant  de  l'extrait  surrénal  commence  à  circuler  dans 
l8B  TalsseauXy  la  circulation  s'arrête  subitement;  elle  ne  se  rétablit  que 
lonqn'on  injecte  de  nouveau  du  sang  normal  sous  forte  pression. 
L'nUeor  a  observé  aussi  directement  sous  le  microscope  que  sous  Fin- 
flnenee  de  l'extrait  surrénal  il  se  produit  une  contraction  des  petits 
nineaux  et  des  capillaires. 

»  Dans  ses  recherches  sur  l'action  des  extraits  de  capsules  surrénales 
et  d'hypophyse,  Ch.|Livon  a  signalé  l'action  inhibitoire  de  ces  extraits 
BUT  les  phénomènes  de  vaso-dilatation  dus  au  dépresseur.  En  répétant 
les  expériences  avec  l'adrénaline  Clin,  l'auteur  (2)  à  obtenu  les  mêmes 
effets  qu'avec  les  extraits  frais.  En  poussant  plus  loin  ses  investiga- 
tions, Livon  trouva  que  Thypertension  obtenue  avec  les  injections  d'à 
drénaline,  n'était  pas  modifiée  quand  on  excitait  le  dépresseur.  Pour 
rendre  le  phénomène  encore  plus  manifeste,  on  peut  commencer  par 
exeiter  le  dépresseur;  immédiatement  la  pression  baisse.  On  pratique 
•lors  rinjection  intra- veineuse  d'adrénaline:  Aussitôt  on  voit  la  pres- 
iioQ  monter  comme  si  le  dépresseur  n'était  pas  excité.  L'effet  de  l'ex- 
eitition  du  dépresseur,  se  trouve  par  conséquent  complètement  inhibé 
pw  l'action  de  l'adrénaline.  C'est  donc  une  confirmation  des  résultats 
<*teiiu8  par  Cyon  (3)  avec  l'extrait  capsulaire.  Mais  nous  devons  à  Li- 
TOD  d'avoir  bien  démontré  qu'il  s'agit  là  d'ime  action  purement  péri- 
phérique. En  effet,  si, sur  un  lapin,  on  sectionne  lex  douxpneumogas- 
rtqueset  la  moelle  cervicale  au  niveau  de  la  6^  vertèbre,  l'excitation 
<lubout  supérieur  du  dépresseur  ne  modifie  plus  la  pression,  puisque 
toutes  les  connexions  avec  les  centres  vaso-moteurs  et  les  vaisseaux  du 
l^onc  et  des  membres  sont  détruites.  Si  alors,  on  fait  ime  injection 
Ultra-veineuse  d'adrénaline,  on  voit  immédiatement  l'hypertension  or- 
i^oaire  se  produire  comme  chez  l'animal  sain  (4). 

Pour  montrer  que  la  vaso-constriction  déterminée  par  l'injection 
*ntra.veineuse  d'adrénaline  est  d'origine  périphérique  et  ne  dépend 


U^  Salvioli.  Dn  mode  d'agir  de  ^extrait  des  capsules  SQrréoalea  sur  le  tis- 
■11  tt^uenlaire  U8se(Arch.  iUl.  de  Bio.  XXXVII,  1892,  p.  388). 

(3*  Ch.  Livon.  Action  de  l'adrénaline  sur  les  vaisseaux  (Réunion  biologi- 
^  de  Marseille,  17  Février,  1903,  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biolu- 

«**.1903,p.27l).  '  ^ 

f^'  Cyon,  loc.cit 
'^)  Livon,  loc.  cit 


28  PHYSIOLOGIE 

pas  des  centres  sympathiques,  Josué  (1)  fait  Pexpérience  sui\'^te: 
on  sait  qu'à  la  suite  de  Tarrachement  du  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique  chez  le  lapin  on  voit  se  produire  du  côté  opéré, 
du  myosis  et  ime  vaso-dilatation  intense  de  l'oreille,  qui  devient  rouge 
turgide.  D'autre  part,  si  l'on  injecte  quatre  à  six  gouttes  d'une  solu- 
tion d'adrénaline  â  1  p.  1.000  dans  la  veine  de  l'oreille  d'un  lapin,  on 
voit  les  veines  auriculaires  diminuer  de  volume  et  disparaitre  pres- 
que complètement.  La  môme  expérience  avec  l'adrénaline  donne  des 
résultats  absolument  semblables  chez  les  lapins  auxquels  on  vient 
d'arracher  le  ganglion  cervical  supérieur.  Le  spasme  vasculaire  est 
donc  d'origine  périphérique.  ' 

L'action  excitante  de  l'adrénaline  ne  se  limite  pas  aux  fibres  mus- 
culaires lisses  des  vaisseaux.  Cette  substance  est  un  stimulant  général 
des  muscles,  ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 

L'extrait  surrénal  en  injection  intra-veîneuse  agit  aussi  sur  le  cœur, 
en  produisant  son  ralentissement  avec  renforcement  de  ses  batte- 
ments et  augmentation  du  pouls.  L'élévation  de  la  pression  sanguine 
est  hautement  favorisée  par  l'action  directe  exercée  par  cet  extrait  sur 
le  cœur.  Cette  action  de  l'extrait  sur  le  cœur  est  considérée  par  Oli- 
ver et  Schaffer  comme  supérieure  à  celle  de  la  digitale,  et  elle  a  été 
surtout  bien  étudiée  par  Gottlieb  (2),  Gerhardt  (3),  qui  considère  cette 
action  comme  directe,  et  aussi  pafr  Radziszewski  (4),  Cleghom  (5). 
Bardier  (6). 

L'extrait  surrénal  hémostatique  de  Merck  versé  en  gouttes  sur  le 
cœur  de  la  ^Tenouille  produit  d'énergiques  contractions  rythmi- 
ques (7).  Nous  avons  pu  observer  dans  ces  conditions  un  ralentissement 
immédiat  du  coeur  avec  renforcement  considérable  des  battements; 
au  bout  de  plusieurs  minutes  l'amplitude  des  contractions  est  doublée. 
On  observe  ensuite  une  phase  d'arythmie  avec  affaiblissement  des  bat- 
tements. Ces  phénomènes  sont  très  apparents  dans  la  cardiographie 
direct<î  du  cteur  de  grenouille.  (J.  Joteyko).  D'après  Bardier,  si  on  in- 
jecte à  un  lapin  0,50  gr.  d'extrait  capsulaire,  la  paession  sanguine  s'élé- 


(1)  O.  Josué.  La  vaso  constriotion  déterminée  par  Tadrénaline  n^est  pas 
due  aux  contros  pympathiquoB.  (Société  de  Biologie  1903,  p.  81. 

<^2)  Gottlieb.  Ueber  die  AVirkung  der  Nobennierenextracte  auf  Hors  und 
Blutdruck.  (Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharmac,  XXXVIII,  1S9(>). 

(3)  G.  Gerhardt.  Ueber  die  Wizkanjçsweiae  der  Blutdrucksteigerndon  Sabs- 
tanz  der  Nerbennieren.  (Hid.  XLIV,  1900. 

(4)  RadziszowBki.  (Borl.  Klin.  AVoch.  1899. 

(6)  Cle^horn.  (Amer.  Journ.  of.  Physiol.  1899. 

(G)  Bardier.  Action  de  l'extrait  capsulaire  sur  le  cœur  di^  lapin.  (Archives 
de  Physiologie,  1898;  p.  370^. 

(7)  Annales  do  Merck,  1897,  p.  105. 
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ve  pendant  2  à  3  minutes.  Tout  d'abord  le  nombre  des  battements  car- 
diaques diminue  de  moitié  avec  augmentation  d'amplitude  Quand  la 
^nression  sanguine  est  revenue  à  la  normale,  on  observe  une  période 
l'arythmie  cardiaque  avec  ralentissement,  qui  dure  environ  1  minute 
Les  pulsations  cardiaques  augmentent  alors  de  nombre  pour  at- 
teindre le  rythme  primitif.  Mais  encore  1/2  heure  après  l'injection  on 
observe  un  renforcement  de  l'activité  cardiaque.  Â  chaque  nouvelle  in- 
jeetion  les  mômes  phénomènes  se  produisent,  mais  le  ralentissement 
de  la  preijiière  phase  devient  moins  net. 

Cette  action  tonifiante  de  l'adrénaline  sur  le  cœur  peut  être  utili- 
sée en  thérapeutique.  D'après  Schâffcr  (1)  les  animaux  agonisants 
8oas  llnfluence  d'une  narcose  très  prolongée  ou  d'une  hémorrhagie 
miSBive,  reviennent  complètement  grâce  à  une  injection  intra-veineuse 
Ott  intra-cardiaque  d'extrait  surrénal.  Podwyssotzky  et  Mankowski 
troaTent  (2)  que  le  principe  des  capsules  surrénales  qui  augmente  la 
preegion  est  un  stimulant  énergique  du  cœur,  précieux  dans  les  cas  de 
collapsus,  de  shock  et  de  mort  imminente  par  le  cliloroforme.  Ces  ré- 
sultats expliquent  aussi  l'asthénie  profonde  qu'on  observe  dans  la  ma- 
bdie  d'Addison,  ainsi  que  les  résultats  favorables  obtenus  parfois  avec 
remploi  des  capsules  surrénales. 

Schaffer  (3)  et  ses  élèves  ont  trouvé  que  l'extrait  capsulaire  produit 
CD  administration  interne  ou  sous-cutanée  une  contraction  immédiate 
des  muiscles  de  l'utérus,  et  qu'il  peut  être  recommandé  comme  styp- 
tiqoe  dans  l'hémorrhagie  post-partum.  La  substance  médullaire  des 
capsules  surrénales  possède  à  un  plus  liaut  degré  que  n'importe  quel- 
le autre  substance  la  propriété  de  faire  contracter  le  tissu  musculaire 
fc  Tutérus.  Il  est  avantageux  d'injecter  toute  chaude  ime  décoction 
^  cette  substance  dans  la  cavité  utérine,  afin  d'avoir  ainsi  une  action 
^te  sur  les  artérioles. 

L'extrait  surrénal  exerce  par  conti'e  une  action  déprimante  sur  la 
Musculature  intestinale  (Boruttau,  Pal,  Salvioli,  Langley).  D'après 
^Ofuttau,  cet  extrait  exciterait  un  appareil  inhibitoire  existant  dans  les 
P*it)i8de  l'intestin.  Salvioli  a  montré  que  la  substance  extraite  dos  cap- 
*^8urrénales  agit  sur  les  muscles  lisses  de  l'intestin  en  produisant  une 
^traction  plus  ou  moins  durable  des  parois  intestinales  avec  arrêt 
^niplet  des  mouvements  péristaltiques.  De  môme  Pal  (4)  observa  une 

^}'^  Scbuffer.  Bnt  med.  Jonrn.  27  Avril,  1901. 
)^   Annales  de  Merck,  1898. 

<3;  Sohafler.  On  certain  praotical  application  of  extract  of  snprarenal  me* 
™».(Brit.  med.  Jonm.  1902). 
'*)   Ptl.  (Arch.  f.  Verdauungskr.  1900.) 
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paralysie  des  muscles  longitudinaux  et  transversaux  de  l'intestin  et 
un  arrêt  des  mouvements  péristaltiques  en  injectant  de  l'extrait  surré- 
nal à  un  animal  curarisé,  il  attribue  cette  influence  à  une  action  de 
l'extrait  sur  les  vaisseaux.  ' 

Lewandowsky  (1)  trouva  que  les  symptômes  oculaires  obtenus 
après  l'injection  intra-veineuse  de  l'extrait  surrénal  sont  les  mêmes 
que  ceux  produits  par  l'excitation  du  sympathique  cervical.  Si  l'on 
injecte  dans  les  veines  d'un  chat  une  solution  aqueuse  d'extrait  de  cap- 
sules surrénales  on  obtient  au  bout  de  plusieurs  secondes  la  contrac- 
tion des  muscles  lisses  de  l'œil  et  de  l'orbite  innervés  par  le  sympa- 
thique du  cou:  muscle  dilatateur  de  la  pupille,  rétracteur  de  la  mem- 
brane niétitante,  muscles  lisses  des  paupières  et  de  la  membrane  orbi- 
tale. Il  en  résulte  de  la  mydriase,  un  refoulement  de  la  membrane  nîé- 
titante  vers  le  nez,  propulsion  du  globe  hors  de  la  cavité  orbitaire, 
augmentation  de  l'ouverture  palpébrale.  La  dilatation  de  la  pupille 
devient  maximale  avec  des  doses  convenables  et  n'est  pas  complète- 
ment empêchée  par  l'ésérine.  L'action  dure  plusieurs  minutes  et  peut 
être  prolongée  par  le  refroidissement  de  l'animal.  Il  est  à  remarquer 
que  la  contraction  des  muscles  lisses  de  l'œil  se  produit  plus  tard  jque 
l'augmentation  presque  instantanée  de  pression  sanguine.  Lewan- 
dowsky en  conclut  que  la  substance  active  des  capsules  surrénales 
doit  sortii'  du  sang  jusque  dans  le  tissu  musculaire  et  que  l'action  est 
périphérique,  localisée  dans  les  muscles.  D'ailleurs  le  phénomène  se 
produit  de  la  môme  manière,  même  si  on  a  coupé  au  préalable  le  sym- 
pathique cervical,  ou  extirpé  le  ganglion  cervical  supérieur,  et  encore 
si  rinjection  se  fait  des  semaines  après  l'enlèvement  du  ganglion  alors 
que  les  fibres  dérivées  du  ganglion  sont  complètement  dégénérées 
jusque  dans  leurs  terminaisons  intra-musculaires  des  muscles  de  l'œil. 

Lewandowsky  conclut  donc  à  une  action  directe  de  l'extrait  surré- 
nal sur  les  muscles  lisses  de  Tœil  et  explique  la  mydriase  qui  suit  l'in- 
jection intra-veineuse  de  l'extrait  par  l'excitation  du  muscle  dilata- 
teur de  la  pupille.  Toutefois  cet  auteur  n'a  obtenu  aucun  résultat  en 
injectant  l'exti'ait  surrénal  directement  dans  l'œil,  car  la  substance 
active  est  très  rapidement  décomposée  dans  les  tissus.  Mais  Wes- 
sely  (2)  réussit  à  obtenir  la  mydriase  en  instillant  la  suprarénine  dans 

(2)  M,  Lewandowsky.  Ueber  oine  Wirkang  des  NebeDoierenez tractes  auf 
das  Ange  yCeniralhL  f.  PhysioL  1898,  XII,  p.  599),  et  Ueber  die  Wirkung  des 
Nebennierenoxtractos  anf  die  glatten  Muskeln,  inabesonderen  des  Auges 
{ArcJt.  /.  FhysioL  1899,  p.  360). 

(2)  R.  Wessely,  Ueber  die  Wirkaog  des  Snprarenins  anf  das  Ange  {Beri' 
chte  iiher  die  XXVIII  Vers.  d.  Ophtalm.  Ges.,  Heidelherg^  et  Centralbl.  f.  Phy- 
5io/.  XV,  1901,  p.  23). 
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le  sac  conjonctival.  Môme  un  iris  de  lapin  extrait  du  corps  se  dilate 
encore  daus  une  solution  de  suprarénine.  EIn  ce  qui  concerne  le  mé- 
canisme de  cette  action,  l'auteur  admet  l'interprétation  de  Lewran- 
dowsky,  que  la  suprarénine  n'agit  pas  sur  les  terminaisons  du  sympa- 
thyque,  mais  sur  le  dilatateur  môme,  parceque  l'injection  conserve 
«on  plein  effet  même  3  mois  après  l'extirpation  du  ganglion  cervical . 
La  substance  active  n'agit  pas  sur  le  sphincter  de  la  pupille;  celui-ci 
peut  encore  être  mis  en  état  de  contraction  par  excitation  directe  ou 
par  celle  de  l'oculomoteur. 

Lewandowsky  (1)  trouva  cette  influence  sur  les  muscles  innervés 
par  le  sympathique  très  remarquable,  et  il  institua  des  expériences 
sur  les  muscles  lisses  de  la  peau,  qui  sont  innervés  par  le  sympathi- 
que (Langley). 

Quelques  instants  après  l'injection  intra-veineuse  d'extrait  surré- 
nal chez  le  hérisson  narcotisé,  on  voit  les  piquants  se  dresser  vertica- 
lement comme  à  l'excitation  du  nerf  et  persister  plusieurs  minutes 
dans  cette  position.  Pendant  cette  période  ils  opposent  de  la  résistance 
à  tous  les  essais  tendant  à  les  remettre  en  place,  et  finalement  ils  se 
penchent  spontanément.  La  contraction  des  muscles  redresseurs  des 
poils  est  parallèle  à  l'augmentation  de  pression,  tout  comme  la  con- 
traction des  muscles  de  l'œil.  Cette  action  est  périphérique,  car  elle 
ae  continue  après  la  section  du  sympathique;  elle  est  due  à  l'excitation 
directe  des  muscles.  Sous  l'influence  de  l'injection  sous-cutanée,  on 
voit  les  piquants  se  dresser  localement;  la  rigidité  est  dans  ce  cas  beau- 
coup plus  intense,  et  dure  plus  longtemps  que  dans  l'injection  intra- 
veineuse. Chez  les  chats  on  voit  les  poils  se  hérisser  et  rester  ainsi 
dressés  pendant  plusieurs  heures.  L'effet  est  surtout  apparent  entre 
l'oreille  et  l'œil  et  au  milieu  de  la  nuque. 

Enfin  Langley  (2)  a  soumis  a  une  expérimentation  méthodique 
l'effet  de  l'extrait  surrénal  sur  les  différents  muscles  lisses  de  Torga- 
nisme  (chat  et  lapin).  Si  Ton  commence  avec  les  plus  petites  doses 
pour  finir  avec  des  doses  très  fortes,  on  observe  tout  d'abord  de 
l'hypertension.  On  observe  ensuite  la  paralysie  du  cardia,  de  l'intestin 
(Itpin),  de  la  vessie,  la  mydriase  (chat),  la  rétraction  ae  la  membrane 
niétitante  (chat)  l'élargissement  de  la  fente  palpébrale  (chat).  On  ob- 
Krve  ensuite:  la  contraction  de  l'utérus,  des  canaux  déférants,  des 


(1^    Lewandowsky  "WiikaDg  des  Nebeonierenextraotes  auf  die  glatten  Mus 
Wndor  Haut  (Centrai,  fiir  Physiologie,  XIV,  1900,  p.  433). 

(3)  Langley.. Observations  on  the  pbyaiolog^oal  aotion  of  extraots  of  the 
mpraranal  baies  ( Jonm.  of  Physiology,  XXVII,  p .  237,  et  Congrès  de  Physio- 
logie de  Tarin  1901). 
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vésicules  séminales  (lapin),  récoulement  de  salive  et  des  larmes,  la  pa- 
ralysie de  l'estomac,  de  la  vésicule  biliaire  et  augmentation  d'élimina- 
tion de  la  bile;  la  mydriase  chez  le  lapin,  la  paralysie  du  sphincter 
anal  interne  chez  le  lapin,  contraction  du  môme  chez  le  chat,  contrac- 
tion des  muscles  de  Tappareil  génital  interne  chez  le  chat  et  contrac- 
tion des  muscles  redresseurs  des  poils. 

Il  appert  de  cette  énumération,  que  Pextrait  surrénal  produit  soit 
la  contraction  des  muscles  lisses  des  différents  organes,  soit  leur  pa- 
ralysie. Langley  insiste  sur  cette  circonstance,  qu'en  aucun  cas  l'action 
de  l'extrait  ne  correspond  à  ime  excitation  du  cerveau  ou  de  la  moelle, 
car  même  la  sécrétion  salivaire  n'est  pas  accompagnée  d'une  dilatation 
vasculaire  du  début,  comme  cela  se  passe  dans  l'excitation  de  la  chorde 
du  tympan  ou  bien  du  nerf  de  Jacobson.  Par  contre,  tous  les  phéno- 
mènes correspondent  au  tableau  de  l'excitation  de  la  région  corres- 
pondante du  sympathique.  Mais  bien  que  la  possibilité  d'une  action 
spécifique  de  l'extrait  sur  les  terminaisons  périphériques  du  sympa- 
thique paraisse  très  séduisante,  l'auteur  écarte  cette  interprétation — , 
car  l'action  de  l'extrait  sur  l'œil,  les  vaisseaux,  la  glande  submaxillaire 
et  les  muscles  peaussiers,  se  maintient  non  modifiée  môme  après  la  dé- 
générescence complète  des  fibres  (postganglionic  fibres)  provenant  du 
ganglion  correspondant.  On  arrive  à  admettre  par  élimination,  qu^ 
dans  ces  cas  particuliers  et  probablement  aussi  dans  tous  les  autres 
cas,  l'extrait  surrénal  agit  directement  sur  les  muscles  lisses  du  corps.. 
(Langley). 

Nous  arrivons  donc  a  admettre  avec  un  grand  luxe  de  preuves,  que 
Taction  de  l'extrait  smTénal  et  de  son  principe  actif,  l'adrénaline,  est 
purement  périphérique,  et  qu'elle  s'exerce  directement  sur  les  mus- 
cles lisses  de  réconomie  sans  intervention  du  système  nerveux  central 
et  sans  l'intervention  du  système  nerveux  périphérique. 


•  » 


On  n'a  pas  non  plus  de  peine  à  démontrer  Tidentité  de  la  substance 
active  pour  les  muscles  striés  et  pour  les  muscles  lisses.  Il  s'agit  bien 
de  l'adrénaline  dîins  les  deux  cas.  C'est  l'adi'onaline  qui  est  chargée  de 
neutraliser  ou  détruire  les  poisons  fabriqués  au  com's  de  travail  mus- 
culaire, et  dont  l'accumulation  en  l'absence  des  capsules  surrénales 
provoque  l'astliènio  des  mouvements  volontaires  et  un  état  analogue  à 
la  curarisation.  C'est  l'adrénaline  qui  diminue  considérablement  dans 
les  capsules  surrénales  chez  les  animaux  fatigués  expérimentalement 
et  se  reforme  pendant  le  repos.  Elle  est  neutralisée  par  son  passîige  à 
travers  les  muscles  fatigués,  plus  fortement  que  par  le  passage  à  tra- 
vers les  muscles  reposés.  Enfin,  elle  agit  directement  sur  les  muscles 
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ses  des  vaisseaux  et  sur  un  grand  nombre  d'autres  muscles  lisses  et 
T  le  muscle  cardiaque. 

Nous  pouvons  conclure,  que  P  adrénaline  est  la  substance  qui  en- 
letient  par  excellence  l'activité  des  muscles  (striés,  lisses,  cœur). 
fest  un  excitant  musculaire  très  énergique. 

IIL — Influence  de  V adrénaline  et  de  quelques  autres  produits  glan- 
Mmrts  sur  la  tonicité  musculaire. 

Dans  un  travail  antérieur  (1)  nous  avons  montré  la  grande  sensibi- 
Bté  du  muscle  aux  excitants  chimiques  (vératrine,  sels,  anesthésiques, 
umnoniaque). 

La  physiologie  comparée  de  la  contractilité  musculaire  semble  dé- 
iDontrer  d'une  façon  certaine  que  la  substance  anisotrope  (disques 
Nmbres  des  fibrilles)  n'est  pas  la  seule  substance  douée  de  contractili- 
tidiDsla  fibre  ou  cellule  musculaire.  D'après  Bottazzi,  le  sarcoplas- 
HK,  loi  aussi,  serait  contractile.  Les  recherches  du  physiologiste  italien 
ont  montré  en  effet,  qu'il  existait  une  dépendance  entre  la  rapidité  de 
heontraction  et  la  structure  du  muscle.  La  contraction  rapide  (mus- 
deB  striés  pâles)  est  l'apanage  d'une  striation  riche,  tandis  que  la  con- 
tneticm  lente  (muscles  lisses,  muscles  striés  rouges)  est  due  à  la  riches- 
Mdasarcoplasme.  Plus  un  muscle  est  riche  en  sarcoplasme  et  plus  il 
M  contracte  lentement.  Les  muscles  striés  pâles,  étan^  le  plus  diffé- 
renciés, c'est  à  dire  composés  d'une  façon  prépondérante  de  subtance 
fibrillaire,  se  contractent  avec  une  extrême  rapidité.  Mais  par  des  ex- 
istants appropriés  (substances  chimiques,  courant  galvanique)  on  peut 
«nlter  les  propriétés  motrices  du  sarcoplasme,  même  dans  les  muscles 
■trifc  pAles  et  y  provoquer  des  contractions  persistantes,  des  contrac 
tons. 

La  contraction  persistante  obtenue  avec  la  vératrine  (et  avec  beau- 
wop  d'autres  substances)  est  due  à  la  contraction  du  sarcoplasme. 
C^  genre  de  contraction,  qui  se  distingue  de  la  contraction  simple 
PiTsafonne  et  sa  durée,  et  qui  se  distingue  du  tétanos  par  l'absence 
wmplète  de  caractères  tétaniques,  peut,  à  juste  titre,  conserver  le 
**tt  de  contraction  tonique,  qui  lui  avait  été  donné  par  Wundt  et  par 
Banvier.  • 

I      Oï»  il  ressort  des  expériences  de  Bottazzi  et  des  nôtres,  que  la  to- 
>Wté  musculaire,  propriété  distincte  de  l'élasticité,  est  localisée  dans 
;   •  wcoplasme.  Le  racourcîssement  permanent  obtenu  avec  l'aide 

0)  J.  JoTiYKO.  EtDdes  Bur  la  contraction  tonique  du  muscle  strié  et  ses 
^"JaU*irémoire«  de  l'AcadémU  Royale  de  Médecine  de  Belgiqve^  tome  XVIIl. 
^^  nao,  1908,  et  brochure  de  100  pages,  LamertiD,  Bruxelles). 
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d'une  de  ces  substances  chimiques  équivaut  à  une  élévation  de  tonus 
et  est  due  à  l'excitation  chimique  du  sarcoplasme  contractile  des  cel- 
lules musculaires.  Les  excitants  sarcoplasmatiques  sont  donc  les  fac- 
teurs de  l'élévation  du  tonus. 

Nous  avons  pu  montrer,  que  le  muscle  mis  en  état  de  tonicité  par 
l'action  d'une  de  ces  substances  chimiques,  se  trouve  dans  des  condi- 
tions physiologiques  très  favorables  pour  son  fonctionnement.  Dans 
la  contracture  vératrinique,  par  exemple,  et  aussi  dans  la  contrac- 
tm*e  normale  des  muscles  rouges,  le  poids  peut  être  élevé  à  une  très 
grande  hauteur,  car  il  ne  retombe  pas  chaque  fois  jusqu'à  l'abscisse. 
Le  tonus  fait  ici  office  d'un  vrai  collecteur  de  travail.  Les  figures  7 
et  12  de  notre  mémoire  cité  sont  une  démonstration  du  phénomène. 
Nous  renvoyons  le  lectem'  à  ce  travail,  ne  pouvant  le  résumer  ici  en 

entier. 

♦ 
«  « 

Ce  travail  n'avait  pas  une  portée  uniquement  pharmacologique. 
On  pouvait  prévoir  dans  une  certaine  mesure  que  l'organisme  possède 
quelque  mécanisme  assurant  l'entretien  du  tonus  musculaire  par  l'ac- 
tion chimique  de  substances  qui  se  trouvent  à  l'intérieur  de  l'écono- 
mie. Ces  prévisions  ont  été  pleinement  vérifiées  par  nos  études  sur 
l'action  des  substances  glandulaires  sur  la  contraction  musculaire. 
Cette  action  tonique  et  directe  s'exerce  sur  les  muscles  sans  l'interven- 
tion du  système  nerveux. 

Si  la  tonicité  musculaire  se  trouve  localisée  dans  le  sarcoplasme 
et  si  les  produits  grandulaires  ont  le  pouvoir  d'entretenir  le  tonus,  cCi» 
manifestations  du  tonus  et  de  contracture  de\Taient  se  produire  d'autant 
plus  facilement  que  les  muscles  sont  plus  riclies  en  sarcoplasme.  C'est 
ce  qui  a  lieu  en  effet.  Des  chapitres  précédents  il  résulte,  que  l'action 
de  l'adrénalino  sur  les  muscles  suit  une  gradation. 

En  appliquant  les  nouvelles  données  physiologiques  à  ces  phéno- 
mènes, nous  dirons  que  l'adrénaline  agit  d'autant  plus  énergiquement 
sur  les  muscles  qu'ils  sont  plus  riches  en  sarcoplasme:  les  muscles 
lisses  sont  extrêmement  scnsil)les  à  son  action  et  se  contractent  éner- 
giquement sous  l'influence  de  quantités  minimes  de  cette  substance 
(parois  vasculaires,  muscle  dilatateur  de  l'ii'is,  muscles  peaussiei*s,  uté- 
rus, etc.);  le  cciiur  est  excitable  dii'ectement  par  l'adrénaline,  mais  â 
un  degré  moindre  que  les  muscles  lisses.  Quant  aux  muscles  striés, 
lem'  fonction  est  strictement  liée  à  la  fonction  des  capsules  surrénales, 
et  pourtant  ni  Boruttau,  ni  Taramasio  n'ont  pu  déceler  la  moindre 
action  de  l'extrait  siu'rénal  et  de  l'adrénaline  sur  les  nerfs  ou  les  mus- 
cles striés.  Seuls  Oliver  et  Schiffer  dans  leur  étude  d'ensemble  sur  l'ex- 
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lit  surrénal  y  notent  que  sous  Tinfluence  de  doses  très  fortes  de  cet 
tniX  la  période  de  relâchement  musculaire  chez  la  grenouille  et  le 
lien  est  notablement  allongée. 

Gomme  cette  action  persiste  après  la  cessation  des  effets  circulatoi- 
eB  de  l'extrait,  ils  concluent  que  la  substance  active  de  l'extrait  est 
«tenue  dans  les  muscles.  L'extrait  surrénal  n'est  donc  pas  complète- 
nent  inactif  sur  les  muscles  striés,  mais  son  action  doit  être  soigneuse- 
im\  recherchée. 

A  fin  de  pousser  plus  loin  cette  étude  et  de  vérifier  sur  une  plus 
Inse  échelle  l'action  sarcoplasmatique  de  l'adrénaline,  nous  avons  re- 
Aerché  l'action  directe  de  cette  substance  sur  deux  catégories  de  mus- 
des  striés:  les  muscles  striés  pâles  et  les  muscles  striés  rouges.  Gêné- 
nleÎDent,  quand  il  s'agit  de  muscles  striés,  on  a  en  vue  les  fibres  pâ- 
le», qui  étant  le  plus  différenciées  sont  très  pauvres  en  sarcoplasme  et 
donnent  la  contraction  brève.  Le  type  de  ces  muscles  est  le  gastrœné- 
miende  grenouille.  Mais  il  existe  des  muscles,  qui  bien  que  striés,  sont 
beaucoup  plus  riches  en  sarcoplasme  et  donnent  des  contractions 
lentes,  qui  les  font  rapprocher  des  muscles  lisses.  Ce  sont  les  muscles 
•triés rouges,  dont  le  type  est  le  gastrœnémien  de  crapaud. 

Nons  avons  donc  poursuivi  l'action  de  l'adrénaline  Clin  et  de  Tex- 
Wt  surrénal  Merck  comparativement  sur  le  gastrœnémien  de  gre- 
*»ille  et  sur  le  gastrœnémien  de  crapaud. 

Le  muscle  rouge  du  crapaud  s'est  montré  d'une  sensibilité  extrême 
H'iction  de  l'adrénaline  et  de  l'extrait  surrénal.  Ce  muscle,  très  riche 
en  sarcoplasme,  présente  normalement  une  contractiu'e  très  pronon- 
•fc,  la  contraction  se  prolongeant  outre  mesiu'e  après  chaque  excita- 
tion de  l'appareil  inducteur.  Mais  si  pendant  l'excitation  électrique  du 
otiscle  par  des  ondes  périodiqnes  on  porte  directement  sur  le  muscle 
^wlqnes  gouttes  d'une  solution  forte  d'adrénaline,  on  voit  imhiédia- 
temsnt  monter  la  ligne  de  tonicité  et  les  contractions  suivantes  se  font 
•Wnne  abscisse  plus  élevée;  le  travail  total  est  considérablement  aug- 
^^té  par  suite  de  l'escalier.  L'adrénaline  accroît  donc  la  contractu- 
re. Cet  accroissement  de  la  contracture  sous  l'influence  de  l'adrénali- 
ne peut  se  produire  à  toutes  les  phases  de  la  courbe  de  fatigue  du  mus- 
A.  Au  début,  quand  il  il  n'y  a  encore  aucun  signe  de  fatigue,  il  y  a  élé- 
'rtonde  la  courbe  tout  aussi  distinctement  que  vers  la  fin,  quand  la 
ttgoe  amène  l'abaissement  de  la  courbe.  L'élévation  suit  immédiate- 
■•otle  contact  de  l'adrénaline  avec  le  muscle;  l'augmentation  de  tonus 
M  d'habitude  d'B^iBez  longue  diu'ée  et  ne  disparait  que  sous  l'effet  do  la 
'•Spie,  qui  est  retardée.  Dans  les  cas  où  l'élévation  du  tonus  n'est  pas 
*n*We,  on  peut  obtenir  des  élévations  multiples  en  faisant  agir  l'adré- 
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naliue  à  plusieurs  reprises.  L'extrait  surrénal  possède  les  mêmes  pro- 
priétés que  l'adrénaline. 

Tout  autrement  se  comporte  le  muscle  strié  pâle  de  grenouille.  Il 
est  extrêmement  rare  d'observer  une  élévation  de  la  ligne  de  tonicité 
en  déversant  quelques  gouttes  d'adrénaline  sur  un  muscle  de  grenouil- 
le excité  électriquement.  L'injection  sous-cutanée  n'est  pas  non  plus 
suivie  d'effet. 

Cette  action  pomrait  passer  inaperçue  si  on  no  recourait  qu'à  ce 
seul  procédé.  Supposant  que  l'action  de  l'adrénaline  sur  le  muscle  strié 
pâle  demande  du  temps  pour  se  manifester,  nous  avons  excisé  dana 
de  nombreuses  expérience^  [les  gastrœnémiens  des  deux  côtés,  et 
nous  les  avons  plongés  dans  deux  récipients  contenant  de  la  solution 
physiologique  isotonique  avec  quelques  traces  d'un  sel  de  colcium. 
L'une  des  solutions  contenait  en  outi*e  des  quantités  variables  d'adré- 
naline. Comparé  au  muscle  témoin,  ayant  séjourné  pendant  le  mônic 
temps  dans  la  solution  physiologique  simple,  le  muscle  ayant  séjourné 
dans  l'adrénaline  présente  de  la  tendance  aux  contractures,  à  Télé  va - 
tions  du  tonus,  aux  dédoublements  de  la  secousse,  quand  il  est  excité 
électriquement,  sans  jamais  être  animé  de  secousses  dites  fibrillaires 
ni  de  crampes  tétaniques  (absence  de  phénomènes  toxiques). 

Nous  concluons,  que  même  les  muscles  striés  pâles  sont  suscepti- 
bles d'élever  leur  tonus  sous  l'influence  de  l'adrénaline,  mais  étant  très, 
pauvres  en  sarcoplasme,  ils  sont  beaucoup  moins  sensibles  que  les  mus- 
cles striés  rouges  et  exigent  un  contact  prolongé  avec  l'adrénaline 
pour  manifester  son  influence.  Notons  aussi  ce  fait  intéressant,  que  ni 
les  muscles  pâles,  ni  les  muscles  rouges  n'élèvent  leur  tonus  spontané- 
ment quand  ils  sont  soumis  à  l'action  de  l'adrénaline;  l'augmentation 
du  tonus  ne  devient  apparento  qu'au  moment  de  l'excitation  élec- 
trique. 

Dans  quelques  cas,  le  muscle  strié  pâle  (gastrcenémien  de  grenouil- 
le) s'est  montré  sensible  à  Taction  directe  de  l'adrénaline,  mais  cette 
action  s'est  manifestée,  non  par  une  élévation  du  tonus,  mais  par  un 
escalier  très  accentué  et  par  une  augmentation  de  résistance  à  la  fati- 
gue. Dans  notre  travail  sur  la  contraction  tonique  nous  avons  insisté  . 
sur  les  rapports  entre  l'augmentation  de  tonus  et  l'escalier  (p.  88).  L'ad- 
dition latente  de  l'excitation,  nécessaire  pour  produire  l'escalier,  se 
passerait  dans  le  sarcoplasme.  L'escalier  est  en  quelque  sorte  le  pre- 
mier degré  de  l'excitation  du  sarcoplasme,  excitation  qui  aboutit  à  une 
élévation  du  tonus  qu,  nd  elle  est  suffisanmient  fortQ  et  prolongée. 

Comme  le  muscle  strié  de  grenouille  (muscle  pâle)  est  peu  sensible 
à  l'action  directe  de  l'adrénaline  (probablensent  à  cause  du  peu  de  du- 
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tée  de  son  application),  l'escalier  n'est  accompagné  que  d'une  contrac- 
ture insignifiante.  Dans  les  muscles  rouges  du  crapaud  nous  voyons 

«es  deux  phénomènes  intimement  liés. 

» 

^  Nous  avons  examiné  encore  à  ce  point  de  vue  l'action  de  plusieurs 
Il  totres  produits  glandulaires.  Nous  avons  dû  renoncer  à  l'emploi  de 
^  feitraît  glycérine,  car  il  résulte  des  recherches  de  Halliburton  (1)  et 
deLyle  (2),  que  la  glycérine  a  une  action  analogue  à  celle  de  la  véra- 
trine  BUT  les  contrations  des  muscles  striés.  Il  ne  reste  donc  que  les 
Qoodres  desséchées  des  glandes,  dont  le  dosage  est  presque  impossible, 
M  poudres  étant  peu  solubles  dans  l'eau.  Nous  devons  à  la  maison 
Ifarck  de  Darmstadt  l'envoi  gracieux  de  nombreux  échantillons  de 
froduits  glandulaires  d'une  pureté  irréprochable.  Jusqu'à  présent 
BOUS  avons  expérimenté  les  produits  suivants:  glande  thyroïde  dessé- 
chée, hypophyse  desséchée,  ovaire  desséché  et  testicules  pulvérisés. 

Glandula  tliiroidca  sicc.  pulv  J/ercZ:— est  la  glande  thyroïde  sèche 
folTérisée,  préparation  qui  contient  tous  les  principes  actifs  de  la 
gltnde  thyroïde  et  jouit  encore  d'une  grande  faveur  en  opothéra- 
Pfe(3). 

Hypophysis  sicc.  pulv  Merck — est  la  poudre  desséchée  de  la  glande 
pîtuitaire  de  veaux  récemment  abattus.  Une  partie  de  cette  prépara- 
tion correspond  à  environ  6,5  parties  de  l'organe  frais.  Magnus  et 
Wflffer  (4)  trouvent  que  la  glande  pituitaire  produit  une  contraction 
dei  organes,  excepté  pour  le  rein,  qui  se  dilate  (diurèse).  Ce  [principe 
Jinrétique  provient  de  la  partie  nerveuse  ou  infundibulaire  de  la 
thnde. 

Ttsies  siccfUi  pidverisuti  Merck-sont  les  testicules  désgéchés  et  pul- 
^friaés  de  taureau.  Une  partie  de  la  préparation  correspond  à  6  par- 
ties de  Torgane  frais  (5).  L'usage  de  cette  préparation  tonique,  préco- 
J>W  par  Brown-Séquard,  à  été  recommandé  principalement  dans  la 
Myasthénie . 

Ovarial  Mcrclc-esi  la  poudre  des  ovaires  desséchés  de  la  vache. 

L'action  tonifiante  de  certains  de  ces  produits  est  comme  ancienne- 
i"*nt.Vito  Capriati  (6)  étudia  l'influence  du  suc  testiculaire  deBrown- 

(Ji  HtUibnrton.  (Journ.  of  Physiol.  1901). 

(^  Lyle.  The  veratrine-like  aotion  of  «glycérine.  (Proo.  Physiol.  Soc; 
J<w.  of  Phyeiology,  XXVI,  1901,  p.  XXV. 

(^  Annties  Merck,  1895,  p.   ]]1. 

/S  ^H[<iiUAt  Ssh&ffer.  (Joarn.  of  the  chemical  Society,  1801,Novombro). 

fj  Annalea  Merck.  1S99,  p.  124). 
•  Vv^Arown-Séqaard.  Bemarquca  aar  les  expériencoa  de  Vito  Capriati.  (Arc h. 
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Séquard  et  constata  à  Tergographe  une  notable  augmentation  de  force^ 
Zoth  et  Pregl  (1)  observèrent  de  même  im  acroissement  notable  de  la 
force  du  muscle  fatigué  sous  l'influence  du  suc  testiculaire.  Il  reste 
sans  effet  sur  le  muscle'  non  fatigué  et  n'augmente  pas  sa  capacité  au 
travail. 

Mossé(2)a  constaté  avec  l'emploi  du  djmamométre  et  de  l'ergogra- 
phe  ime  augmentation  d'amplitude  et  de  durée  de  la  courbe  du  travail 
au  début  du  traitement  thyroïdien.  Cette  augmentation  de  force  est 
tout  aussi  nette  avec  l'emploi  de  l'iodothjrrine  qu'avec  celui  de  la  glan- 
de thyroïde  fraîche. 

Pour  étudier  l'influence  de  ces  produits  glandulaires  sur  les  mus- 
cles gastrœnémiens  de  grenouille  nous  avons  recouru  au  procédé  sui- 
vant: 50  centigrammes  de  la  poudre  glandulaire  étaient  triturés  pen- 
dant li2  heure  dans  15  ou  20  c.  c.  de  solution  physiologique  isotoni- 
que. Un  gastrochémien  est  alors  plongé  dans  la  solution  filtrée,  celui 
du  côte  opposé  est  immergé  dans  la  solution  physiologique  simple. 
Après  un  séjour  de  15  m.  à  1  heure  dans  les  liquides,  les  muscles  sont 
enlevés  et  leur  excitabilité  est  examinée  au  myographe. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  étude,  qui  sera  l'objet 
d'une  publication  spéciale,  nous  dirons  que  tous  les  extraits  glandu- 
laires étudiés  se  sont  comportés  comme  l'adrénaline,  quoique  à  un 
degré  moins  prononcé.  Sans  donner  lieu  à  des  contractions  tétaniques 
ni  à  des  contractions  fibrillaires,  ils  ont  conféré  aux  muscles  la  pro- 
priété d'entrer  en  contracture  et  d'élever  leiu*  tonus  pendant  l'excita- 
tion électrique. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  conclusions  suivantes  relativaraont  à  l'en- 
tretien d3  la  to.iicité  musculaire  par  les  produits  des  glandes  à  sécré- 
tion interne: 

1  L'adrénaline  agit  sur  les  muscles  d'autant  plus  énergiquement 
qu'ils  sont  plus  riches  en  sarcoplasme.  Elle  est  un  excitant  sarcoplas- 
matique. 

2  Une  action  dans  le  m^me  sons  est  dévolue  encore  a  d'autres  pro- 
duits glandulaires,  tels  que  l'extrait  de  la  glande  thyroïde,  de  l'hj'po 
physe,  de  la  ghmde  testiculaire  et  de  l'ovaire. 

3  Nous  proposons  la  dénomination  de  «poisons  physiologiques  des 
muscles >  aux  produits  de  ces  glandes  qui  en  agissant  chimiquement 
sur  la  substance  musculaire  et  principalement  sur  le  sarcophisme,  ont 
la  propioté  remarquable  d'augmenter  considérablement  le  tonus  des 

{i)    Zoih  ot  Pregl.  (Arch .  de  Pfjiiîçer,  1895, LXII). 

(2)  MoBsé.  Influence  du  suc  thyioidien  sur  l^énerfi^ie  musonlaire  et  sur  la 
rétoie tance  à  la  fatigue.  (Archives  de  Phj Biologie,  1890). 
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nuBoleft  Gette  augmentation  de  tonus  devient  surtout  apparente  au 

lùoment  de  l'excitation  électrique,  en  créant  des  conditions  très  favo- 

nbles  pour  la  contraction,  qui  se  fait  sur  une  ligne  de  tonicité  plus 

élevée  et  subit  un  accroissement.  Nous  avons  le  droit  de  supposer,  que 

le  tonus  entretenu  chimiquement  dans  les  muscles  par  les  produits 

gitndniaires  est  un  phénomène  physiologique,  qui  facilite  l'action  du 

itSmuliis  nerveux  et  constitue  un  des  actes  préparatoires  de  la  con- 

trtction. 

De  cette  façon,  on  pourrait  appeler  sensibilisatrices  ces  substances, 
dont  le  rôle  serait  d'augmenter  la  sensibilité  (réceptivité)  du  muscle 
anstimalus  nerveux. 


«RECHERCHES  EXPERIMENTALES 
SUR  LA  PSYCHÛPHYSIOLÛGIE  DES  VASÛ-MÛTEURS  DANS  LES 

TROUBLES  PSYCHÛPATHIQUES» 

par  MM.  VASCHIDE  et  VURPAS  (Paris). 

A  la  suite  de  recherches  entreprises  sur  la  nature  et  le  mécanisme 
fa  vaso-moteurs  dans  les  différents  troubles  psychopathiques,  nous 
Wng  cru  pouvoir  préciser  certains  faits  reposant  sur  de  nombreuses 
observations  et  expériences  prises  au  jour  le  jour  sur  beaucoup  de 
ïMlades  atteints  de  troubles  psychopathiques.  Nous  avons  suivi  nos 
ïMhdes  assez  longtemps  pour  qu'il  nous  fut  possible  d'apprécier  les 
ow«8  et  la  nature  des  perturbations  qui  réglaient  le  mécanisme  des 
^*8o-moteur8. 

Nous  avons  pris  à  la  fois  le  pouls  capillaire  et  le  pouls  radial;  nos 
nïoyens  d'investigation  ont  parfois  été  la  simple  inspection  de  la  teinte 
fa  téguments  et  surtout  du  visage,  ainsi  que  la  durée  do  la  persistance 
<i0  la  tache  blanche  consécutive  à  une  pression  de  la  peau. 

Nous  donnons  ici  les  résultats  principaux  de  nos  recherches,  chaque 
Pto  devant  ultérieurement  faire  l'objet  de  travaux  particuliers.  • 

Diaprés  les  dernières  recherches  des  psychophysiologistos  cliniciens 
u^  admis  que  l'activité  mentale  à  une  influence  sur  les  processus  cir- 
^toires  et  respiratoires;  il  paraît  y  avoir  en  outre  un  rapport  intime 
^tre  les  troubles  vaso-moteurs  et  les  modifications  volontaires  ou 
'^^  de  la  mentalité  consciente.  Il  semble  môme  se  dégager  certaines 
w  des  processus  psychophysiologiques  des  vaso-moteurs  qui  ont  été 
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depuis  quelques  années  le  substratum  d'une  théorie  psychologique  des 
émotions,  qui  a  fait  fortune.  • 

On  constate  que,  d'une  manière  générale  dans  tous  les  troubles 
psychopathiques,  il  existe  entre  les  états  mentaux  et  organiques  des 
rapports  analogues  qui  varient  sensiblement  avec  Page,  la  nature  du 
trouble  psychopathique  et  surtout  avec  les  conditions  mentales  qui 
président  aux  expériences.  Les  vaso-moteurs  semblent  se  comporter 
dans  les  troubles  psychopathiques  comme  des  états  physiologiques 
instables,  subissant  facilement  l'influence  des  modifications  psycholo- 
giques et  qui,  à  leur  tour  réagissent  réciproquement  sur  la  mentalité. 

Il  se  crée  im  processus  psychobiologique  tout  différent  de  celui  de 
l'état  normal  caractérisé  par  l'instabilité  de  la  systématisation  sub- 
consciente qui  s'établit  dans  les  actions  et  réactions  mutuelles  et  réci- 
proques de  ces  deux  domaines.  Cette  variabilité  dans  leurs  rapports, 
permet  difficilement,  ou  même  ne  permet  pas,  de  poser  des  lois  géné- 
rales; nous  tenterons  simplement  d'établir  quelques  rapports  aussi 
rigoureux  et  précis,  qu'  il  nous  est  possible. 

Il  est  une  maladie  mentale,  la  paralysie  générale,  dans  laquelle  les 
phénomènes  de  vaso  constriction  et  de  vaso-dilatation  subissent  des 
changements  qui  semblent  particulièrement  liés  aux  phases  ou  pério- 
des cliniques  de  cette  affection. 

Dans  la  première  phase  la  vaso-constriction  est  l'état  vaso-moteur 
le  plus  fréquent,  mais  il  n'est  que  passager  et  il  cède  assez  rapidement 
place  à  une  vaso-dilatation  qui  lui  succède  brusquement;  le  passage 
de  ces  deux  états  ou  fonctions  vaso-motrices  est  très  rapide  et  c'est  là 
im  des  points  les  plus  intéressants  de  notre  étude.  Habituellement  le 
passage  est  marqué  par  une  forme  transitoire,  qui  fait  défaut  dans  la 
paralysie  générale.  Dans  la  phase  cacliectique  de  cette  affection  on 
constate  au  contraire  une  vaso-dilatation  qui  au  point  de  vue  vaso- 
moteur  caractérise  presque  cette  étape  du  syndrome  paralysie  généra- 
le; l'excitation  des  vaso-moteurs  ne  provoque  pas  les  modifications  ca- 
ractéristiques dans  la  courbe  plétysmographique. 

Chez  la  plupart  des  mélancoliques  on  relève  à  Tétat  presque  conti- 
nuel ime  vaso-constriction.  I^  pouls  capillaire  est  presque  inenregis- 
tr»ble;  les  sujets  n'ont  pas  de  réactions  vaso  motrices  aux  excitations 
psychiques;  un  calcul  mental,  un  effort  d'attention,  une  émotion  ne 
sont  marqués  par  aucun  changement  dans  la  courbe  plétysmographi- 
que. Pour  obtenir  quelques  modifications  il  est  nécessaire  d'avoir  re- 
cours à  des  excitations  mécaniques,  comme  par  exemple  le  fait  de 
chauffer  la  main  ou  de  la  faire  tremper  dans  de  l'eau  chaude. 

Daus  toutes  les  formes  de  troubles  psychopathiques  émotifs,  les 
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TBSO-moteurs  conservent  leurs  actions  réciproques  avec  l'état  mental 
et  il  86  distinguent  de  l'état  normal  surtout  par  un  certain  retard  ou 
par  des  changements  dans  la  forme  habituelle  de  diverses  excitations 
mentales. 

Dans  les  délires  plus  on  moins  systématisés  ou  paranoïas  des  Allé- 
manda,  les  vasomoteurs  se  comportent  normalement;  ils  offrent  les 
mêmes  réactions  que  les  sujets  sains,  aux  excitations  mentales.  Il  faut 
toatefois  faire  exception  pour,  les  délires  éthyliques,  oîi  les  vaso-mo- 
tBmrs  sont  très  engourdis,  et  réagissent  difficilement:  ce  qui  montre 
<|a*aa  point  de  vue  psychophysiologique,  les  alcooliques  diffèrent  tota- 
bment  des  sujets  délirants  aliénés,  sur  certains  points  et  qui  se  com- 
portent comme  des  individus  normaux,  d^s  qu'ils  ne  raisonnent  plus 
aor  le  sujet  de  leur  délire.  Dans  Tépilepsie  les  vaso  moteurs  se  com- 
portent comme  chez  l'homme  normal,  le  sujet  s'entend  étant  examiné 
tt  dehors  de  ses  crises,  alors  que  celles-ci  ne  se  produisent  qu'à  des  in- 
twralles  suffisamment  espacés;  car  lorsqu'elles  sont  trop  fréquentes 
il  88  produit  des  troubles  oecondaires  (véritables  types  de  paralysie 
^180-motrice  ou  vaso  constrictive). 

Dans  les  cas  d'idiotie  que  nous  avons  pu  étudier  et  qui  s'accompa- 
gnaient de  malformations  crâniennes  accusées  et  se  compliquant  pres- 
fl08  toujours  de  troubles  moteurs,  nous  n'avons  jamais  pu  obtenir  la 
«wrbe  d'un  pouls  capillaire  et  pour  avoir  quelques  renseignements 
Wr  l'état  des  vaso-moteurs  nous  avons  du  avoir  recours  à  la  méthode 
do  la  persistance  de  la  tache  blanche  de  la  peau.  Nous  avons  pu  acqué- 
rir ainsi  la  certitude  qu'un  état  de  vaso-dilatation  très  accentué  se  ren- 
contrait chez  ces  malades. 

Si  l'on  envisage  d'une  façon  générale  l'état  des  vaso-moteurs  dans 
Itt  maladies  mentales,  il  semble  qu'il  existe  des  troubles  physiologi- 
S'^os  importants  liés  directement  aux  troubles  psychopathiques.  De  la 
ntture  et  de  la  forme  de  la  maladie  mentale,  semblent  dépendre  les 
'*^îons  vaso-motrices. 

Ursque  les  vaso-moteurs  sont  paralysés  aux  excitations  psychiques 
*n'en  continuent  pas  moins  à  réagir  à  l'action  du  chaud  et  du  froid. 
I^autres  fois  on  observe  une  vaso-dilatation  telle  que  les  vaso-moteurs 
*  fiagisBent  plus  spontanément  à  aucune  influence. 

Sous  avons  encore  remarqué  que  si  l'on  essaye  de  soigner  les  vaso- 
moteurs  et  de  réveiller,  par  une  thérapeuthique  patiente,  en  grande 
Partie  psychique  des  états  de  vaso-constriction  [ou  de  vaso-dilatation 
^^  n'avaient  plus  lieu,  on  arrive  à  obtenir  des  modifications  notables 
^  la  mentalité  du  sujet.  Ainsi  par  le  traitement  hypnotique,  on  peut 
•"^^ner  une  amélioration  sensible  du  sujet  en  lui  suggérant  certaines 
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impressions  et  sensations  correspondant  à  des  modifications  vaso-mo- 
trices connues. 

Chez  une  mélanc5olique  que  nous  avons  pu  suivre  pendant  deux 
ans,  peu  à  peu,  nous  avons  noté  qu'elle  marchait  à  la  guérison,  que  ses 
vaso-moteurs  présentaient  des  réactions  qui  allaient  toujours  en  se  rap- 
prochant de  celles  qui  caractérisent  l'état  normal  et  qui  différaient  de 
plus  en  plus  de  celles  qui  avaient  été  observées  pendant  tout  le  cour» 
de  la  maladie. 

Par  l'hypnotisme  on  peut  chez  certains  hystériques,  par  exemple^ 
provoquer  des  modifications  vaso-motrices  particulières  sur  lesquelles 
nous  nous  proposons  de  revenir  dans  un  autre  travail. 

SU  nous  est  permis  de  faire  appel  à  une  conception  que  nous  avons 
déjà  indiquée  plusieurs  fois,  nous  croyons  voir  dans  ces  deux  réactions 
spéciales  (vaso  dilatation  et  vaso  constriction)  les  deux  éléments  de 
toute  la  biologie  à  savoir:  la  dynomogénie  et  l'inhibition. 


ÛRIGEN  Y  FÛRMACIÛN  DE  LUS  ACIDÛS  BILIARES 

EN  EL  ÛRGANISMÛ 

par  el  Dr.  D.  JOSE  BODBIOUEZ  CABBACIDO  (Madrid) 

Partiendo  de  lo  observado  por  Kallmeyer,  Anthen  y  Kiein,  comun- 
mente  se  supone  que  los  âcidos  billares  se  forman  en  el  hîgado  por 
destrucciôn  de  la  hemoglobina  y  con  el  concurso  de  los  hidratos  de 
carbono.  A  primera  vista  parece  verosîmil  esta  formaciôn,  reflrién- 
dola  al  cromoproteido,  del  cual  el  grupo  prostético,  la  hematina,  da 
los  pigmentos  billares,  y  la  proteina  disgregada  de  los  ficidos  por  una 
especie  de  degradaclôn  lipoide.  No  obstante  estas  probables  relacio- 
nés,  teniendo  en  cuenta  la  profusion  de  la  colesterina  en  el  organis- 
me y  su  abundancia  en  la  bilis,  creo  que  de  aquélla  deben  derivarse 
los  ficidos  biliares. 

La  hidrôlesis  de  los  ficidos  glicocôlico  y  taurocôlico,  révéla,  à  se- 
mejanza  de  la  del  hipûrico,  que  aquéllos  deben  formarse  en  el  orga- 
nismo  por  conjugaciôn  del  ficido  colfilico  con  la  glicocola  y  la  taurina 
respectivamente;  y  en  este  supuesto,  el  problema  de  la  formaciôn  de 
los  ficidos  biliares,  exige  el  conooimiento  prévio  del  génesis  del  co- 
lfilico. 

Siendo  la  formula  de  este  C^*  H^^  O^  resalta  desde  luego  su  analo- 
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gfà  (xm  la  del  ya  llamado  dcido  oxkolàlico  C^^  H^®  O^  produoido  en  la 
ozidaoiôii  de  la  oolesterina  por  el  âoido  orômioo,  y  esta  oxidaoiôn  y 
iqaella  bidrôlesia  dan  loa  antécédentes  para  la  resoluoiôn  del  proble- 
ma  planteado. 

Segûn  elloSy  en  la  ciroulaciôn  al  través  del  hfgado,  de  sangre  con 
oolesterina  y  glloooola  debe  formarse  el  âoido  glicooôlioo. 

Esta  pmeba  es  la  que  se  buscô  para  obtener  de  la  realidad  la  com- 
probaoiôn  del  razonamiento  précédente.  Todos  los  medios  en  que  pue- 
de  disolverse  la  colesterina  atacan  las  oélulas  de  la  glândula  hepâtica, 
ezoeptuando  los  fioldos  biliares;  pero  estes  no  pueden  emplearse  por- 
qoe  BU  formaciôn  es  la  que  se  ba  de  investigar  después. 

Ante  esta  primera  diflcultad  se  preparô  la  disoluciôn  flsiolôgica 
de  eloruro  sôdico  (0 J5  por  100)  en  la  cual  se  disolviô  después  peque- 
fia  oantidad  de  glicocola,  y  en  este  Uquido  se  interpuso  oolesterina 
en  forma  de  emulsiôn  flnfsima. 

Se  extra jo  sangre  de  un  perro,  se  desflbrinô  por  el  batido,  y  des- 
pués de  baberse  cerciorado  que  no  daba  la  reaociôn  Pettenkofer  se  le 
mezclô  el  cuarto  de  su  volumen  del  Uquido  oolestérico. 

Para  investigar  dtoha  reacoiôn  se  tratô  un  volumen  de  sangre  por 
enatro  veces  su  volumen  de  aloohol  absoluto,  se  separô  el  coàgulo  por 
filtraoiôn,  el  Uquido  se  evaporô  fi  sequedad  en  baiio  de  maria,  el  resf  • 
duo  se  disolviô  en  agua  ligerfsimamente  aloalinizada  con  sosa,  se  fll- 
trô  nuevamente  y  en  el  Uquido  se  busoô  la  reacoiôn  Pettenkofer:  el 
resoltado  fué  negativo. 

Al  mismo  animal  de  que  procedîa  la  sangre  se  le  extirpô  el  hfga- 
doy  por  la  vena  porta  le  fué  inyectada  disoluciôn  flsiolôglca  de  clo- 
nnroBÔdico  hasta  que  el  Uquido  que  salîa  de  la  vena  suprahepâtica  no 
di6  la  reaociôn  Pettenkofer.  Habiendo  llegado  â  este  punto  se  le  in- 
yeotô  la  sangre  con  el  Uquido  oolestérico.  Se  hizo  oiroular  una  mul- 
titnd  de  veces  al  través  del  bigado,  y  examinada  después  con  las  pre- 
oaudones  antes  dichas,  diô  la  reacoiôn  Pettenkofer,  la  cual  ba  de  in- 
terpretarse  eomo  testimonio  de  la  existencia  del  âoido  glicocôlico 

De  lo  expuesto  se  deduoe  que  la  oolesterina  y  la  glicocola  forman 
01  el  higado  âoido  glicocôlico;  y  por  analogfa,  que  los  âcidos  bilia- 
zes  80  forman  oxidândose  primero  la  oolesterinai  la  cual  se  trasforma 
en  âddo  oolfilioo  que  por  oonjugaoiôn  con  la  glicocola  y  la  taurina 
prodace  los  fioldos  glicocôlico  y  taurooôlioo  respectivamente. 

Aanque  la  experienoia  ba  patentizado  que  la  oolesterina  y  la  glioo- 
ccria  se  transforman  en  el  bigado  en  âoido  glicocôlico,  todavia  puede 
qaedar  el  reeelo  de  que  en  una  glândula  poderosamente  reductora  se 
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«fectûa  la  oxLdaciôn  intensa  que  transformu  la  colesterina  en  âcida 
colâlico 

C26H44o+502=C^*H*<^05+2COH-2IPO 

Colesterini.  Ac.  colâliM. 

pero  sabido  es  que  son  correlatlvas  las  reducciones  y  las  oxidaciones 
enérgicas,  y  asî  lo  revelan  espeoial  mente  para  el  hfgado  la  gran  can- 
tidad  de  âcido  carbônico  que  en  dicha  glândula  existe  segun  las  expe- 
riencias  de  Phûger,  y  las  de  Abelous  y  Biames,  relativas  fi  la  trans- 
formaoiôn  del  aldehido  salicîlioo  en  fioido  salioflioo  en  el  Mgado. 

Solo  me  resta  oonsignar  ml  gratitud  al  profesor  de  Fisiologfa  de 
la  Esouela  de  Veterinaria  D.  Juan  Dîaz  VlUar  por  haberme  prestado 
el  oonourso  de  su  pericla  en  la  técnica  quirurgica. 


«LA  PSICÛLÛ6IA  ACTUAL  Y  SU  ENSERANZA  EXPERIMENTAL» 

par  el  Dr.  HOBACIO  G.  FINEIBO  (Buenos  Aires). 

La  ciencia  marcha,  podemos  deoir  los  que  asistimos  fi  la  evoluoiôn 
actual  de  la  psicologfa,  que  fljando  un  objetlvo  propio  y  perfeccio- 
nando  sus  métodos  de  estudio  oomienza  fi  reunir  hechos  para  deter- 
minar  sus  leyes;  despllega  su  bandera  de  independenoia  y  se  hace 
ciencia  de  observaciôn  y  ciencia  expérimental. 

Dos  hechos  de  importancia  primordial  seûalan  definitivamente  sus 
rumbos  en  1878:  Charcot  y  sus  estudios  sobre  la  histeria  y  el  hipno- 
tismo  y  Wundt  f  undando  en  Leipzig  el  primer  Laboratorio  de  Psico- 
logîa  expérimental.  Si  â  estos  hechos  agregamos  que  Ribot  funda  la 
Beviie  Philosophique  en  esa  misma  época,  podemos  decir  que  de  este 
trio  surge:  la  observaciôn  clînica,  la  investîgacîôn  expérimental  y  la 
divulgaciôn  cîentîfica,  que  dan  d  la  Psicologîa  su  preciada  autonomîa. 

Desde  entonces  se  han  multiplicado  los  laboratorios,  asî  como  han 
aumentûdo  en  piopociôn  notable  las  publicaciones  periôdicas  sobre 
psicologîa  expérimental  y  môrbida  y  las  monografîas  sobre  esta  cien- 
cia. Conviene,  pues,  dar  â  conocer  cuâles  son  los  principales  de  estos 
laboratorios,  que  constituyen  el  complemento  indispensable  de  toda 
enseûanza  de  psicologîa,  tal  como  nosotros  la  entendemos  en  la  ac- 
tual idad. 

Alemania  cuenta  hoy  con  cuatro  laboratorios;  el  de  Leipzig,  cuyo 
director  es  el  profesor  Wundt;  el  de  Goetinga,  de  Millier;  el  de  Hel- 
delberg,  de  Knuppelin,  y  el  ûltimo  en  Berlin,  de  Stumpf. 
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El  laboratorio  de  Leipzig  se  halia  lujosamente  instaiado  en  las  de- 
çendencias  de  la  Faonltad  de  Fiiosoffa  y  Letras,  en  el  propio  edifloio 
ds  la  Universidad,  que  es  una  imponente  construoolôn  modema  de 
gnn  amplitady  dividida  en  varios  cuerpos,  que  Uevan  el  nombre  de 
«Albertinamy  JohannaDum,  Paulinium»,  reliquias  de  las  deslgnaciones 
ktinas  que,  en  inaohas  cindades  alemanas,  sirven  para  designar  luga- 
mde  rârficter  cientfflco.  No  estfi  demâs  haoer  notar  que  este  labora- 
torio dépende  exclusivamente  de  la  Facultad  de  Fiiosoffa  y  Letras. 

El  institato  de  Wundt  es  mny  vasto  y  muy  conourrido;  predomi- 
Bin  en  fl  las  pequeiias  salitas,  en  numéro  de  nueve,  dando  sus  puer- 
iM  todas  &  un  corredor  al  que  convergen  igualmente  la  biblioteoa,  & 
Iteualconcurre  un  pûblico  numeroso  compuesto  de  estudiantes  de 
medidna,  de  ciencias  y  de  fiiosoffa;  el  salon  del  director  y  el  del  pri- 
mer aaistente.  Estas  piezas  estân  todas  ligadas  por  tubos  acûsticos  y 
tienen  ademâs  comunicaciôn  entre  sf  por  una  red  de  hilos  eléctricos 
terminados  en  cada  pieza,  en  la  cual  una  tabla  con  dédales  llenos  de 
inemirio,  permite  establecer  las  oonexiones  neoesarias. 

De  estas  nueve  salas,  dos  estân  destinadas  al  estudio  de  los  fenô- 
BMQos  de  ôptica:  una  de  ellas  es  una  cfimara  obscura  en  que  perma- 
Me dorante  nn  tiempo  fljo  el  sujeto  que  debe  ser  sometido  à  experi- 
BM&toe;  permanencia  que  responde  â  la  necesidad  de  sensibilizar  la 
ntina  y  darle  la  adaptaoîôn  condicional  que  iguala  â  todos. 

Las  piezas  destinadas  â  los  aparatos  de  mediciôn  enoierran  cronos- 
^io8  de  Hipp,  cronoscopios  comunes,  diapasones,  polîgrafos,  con- 
mutadores,  llaves  tecladas  de  sels  û  ooho  seûales,  etc. 

En  el  cuarto  de  galvanometrfa  estân  los  aparatos  Thompson,  Wie- 
dttnann;  de  d'Ârsonval,  algunos  reostatos,  reductores  de  potenoial. . . 
ipiratos  de  use  comûn  en  psioologfa. 
[  La  câmara  de  aoûstioa,  â  dobles  puertas,  posée  un  sistema  de  tu- 
^  de  Yidrio  envueltos  en  algodôn  para  analizar  distintos  tonos  y 
<^^  aparatos  para  medir  la  altura,  la  intensidad  y  el  timbre  de  los 
MidoB. 

Otra  pieza  esta  reservada  â  los  pletlmôgraf os,  ergôgrafos  y  en  ge- 
^^^  i  los  aparatos  destinados  â  medir  la  fatiga  muscular  é  inteleo- 
^  y  la  influencia  del  trabajo  mental  sobre  la  ciroulaoiôn. 

U  biblioteoa  abaroa  todo  cuanto  se  ha  esorito  hasta  hoy  sobre  psi- 
^%ta;  recibe  un  gran  numéro  de  revistas  y  encierra  colecoiones 
«empiétas  de  cuerpos  olâsticos  y  todo  aquello  que  pueda  aportar  al- 
fffia  contingente  â  la  psioologfa  y  sus  ciencias  auxiliares. 

La  tendencia  gênerai  del  Instituto  de  Wundt,  es  la  de  enseûar,  mâs 
^  <iue  la  de  investigar;  procura  difundir  la  psicologîa  experimen* 
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tal,  dejando  en  segundo  término  la  investigaolôn  personaL  Es  un  oen- 
tro  de  propagaciôn  mfis  que  de  especializaciôn,  coma  deseamos  que 
sea  el  nuestro  en  su  primera  época,  â  fin  de  vulgarizar  esta  ciencia  y 
ponerla  al  alcanoe  de  todos  los  estudiosos. 

Como  todo  laboratorio  de*  importancia,  tiene  su  mecfinico  espeoial, 
Zlmmermann,  quien  ha  modiflcado  muchos  aparatos  y  ha  ideado 
otTos,  espeoialmente  de  ôptica  y  ôrganos  de  los  sentidos. 

El  Personal  del  laboratorio  se  compone,  por  lo  gênerai,  de  una 
velntena  de  personas,  entre  profesores,  ayudantes  y  sujetos  de  expe- 
rimentaoiôn.  Los  alumnos  estfin  divididos  en  grupos  encargados  de 
algunas  seooiôn  expérimental;  pero  antes  de  iniciar  im  trabajo,  deben 
ofreoerse  como  sujetos  de  experimentaciôn  durante  un  perfodo  de  sels 
meses,  para  ponerse  al  corriente  de  las  nociones  mâs  elementales  de 
psicologfa  expérimental  y  familiarizarse  con  lo3  aparatos  que  se  les 
ensefia  en  un  ourso  especial.  Los  trabajos  hechos  en  el  laboratorio  se 
pulican  en  los  Philosophische  Studien,  que  forman  una  colecciôn 
muy  voluminosa. 

Estos  trabajos  tienden,  en  primer  lugar,  â  la  comprobaciôn  de  las 
leyes  de  Weber  y  Feohner  y  su  aplicaciôn  posible  â  las  sensaciones 
viëuales,  auditivas  y  de  presîôn;  después  se  dirigen  â  la  psicometria 
para  estudiar  tiempos  de  reacciôn  simple,  duraciôn  de  los  actos  psf- 
quicos  mfis  complicados,  como  son  tiempo  de  elecciôn,  de  reconoci- 
miento  y  de  asociaciôn.  Todos  estos  fenômenos,  en  su  investigaciôn  y 
fljacion,  han  de  pervir  fi  establecer  las  bases  de  una  descripciôn  cien- 
tîfica  de  los  cstados  de  conciencîa  mfis  sencillos:  es  un  paso  entre  la 
flsiologîa  y  la  psicologîa. 

Del  laboratorio  de  Wundt,  han  salido  psicôlogos  de  talla  como 
Mûnstenberg,  de  la  universidad  de  Harward  y  Kraippelin,  director 
del  laboratorio  de  Heidelberg. 

Laboratorio  de  Stnmpf,  en  Berlin, — El  laboratorio  de  Berlin  ha  sido 
fundado  por  el  profesor  Ebbinghaus  y  en  la  actualidad  su  director  es 
el  profesor  Stumpf . 

En  su  principîo,  ocupaba  très  habitaciones  modestîsimas  en  un 
anexo  de  la  Universidad  (Dorotheenstrasse,  numéro  5).  Acaba  de  tras- 
ladarse  â  un  extenso  departamento  aiquilado  en  una  casa  particular 
por  la  Universidad,  como  sucede  en  Berlin  para  muchas  intituciones 
universitarias,  y  se  halla  instalado  en  el  tercer  piso  de  Dorotheens- 
trasse numéros  95  y  96. 

El  laboratorio  es  rico  en  aparatos,  sobre  todo  de  acûstica,  rama 
que  cultiva  Stumpf  con  marcada  preferencia. 

Existen  allî  los  siguientes  instrumentos: 
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Ojo  eBqaemfitico  deKûiihe,  de  Heidelberg,  que  tenemos  en  nues- 

trolaboratorio  y  cuya  descripciôn  y  uso  son  conocidos;  orôptero,  para 

determlnar  los  puntos  simétricos  de  ambas  retinas;  varios  estereos- 

eopioB  de  refracciôUy  uno  de  réflexion  (Cazés),  tablas  de  Zeulner,  plan- 

diasoon  varillas  colocables  en  posiciones  diversas  para  producir  ilu- 

iloneB  de  verticalidad  y  horizontalidad;  aparatos  de  Wiedemann  para 

estudio  é  insoripciôn  de  rfipidos  contactos  eléctricos;  ergôgrafos  de 

HoflBo;  conmutadoreSy  llaves  de  Morse,  de  Pohl,  metrônomos,  bovinati 

de  inducoiôn,  aparatos  de  Schumann  para  insoripciôn  de  los  movi- 

mieotOB  inconscientes  de  los  dedos;  polfgrafos  de  Baltzar;  un  kimô- 

gnfo  de  Rothe,  de  Praga;  péndulo  eléctrico  de  pared;  reloj  de  segun- 

dos,eto. 

Ademfisy  cronoscopios  de  Hipp,  crfineos,  cortes  de  oido,  ojo  de  Au- 
sonx,  estesiômetroSy  pesos  diversos;  microscopios,  prisma  para  hacer 
gnmespectro,  colecciôn  de  pilas  de  varios  sistemas,  etc. 

Li  sala  de  acûstioa  encierra  un  magnîflco  ôrgano  construldo  por 
Stompf,  en  el  cual  un  fuelle,  en  conexiôn  con  el  teolado  de  un  piano, 
ttrft  aire  por  tvbos  de  plomo,  que  corresponde  cada  uno  â  una  nota, 
ionogglobos  de  vidrio,  no  solo  de  tamaûos  distintos,  sino  de  di  fe- 
inte capacidad,  merced  â  una  cantidad  mayor  6  menor  de  parafina 
l  tteerrada  en  ellos;  cada  globo  corresponde  fi  una  nota  distinta,  pu- 
^nio  estas  combinarse  fi  voluntad.  Hay  tiimbién  una  colecciôn  cu- 
rioBlsima  da  acordeones  fljos,  construfdos  por  Âppun  (de  Hanau),  para 
diur  notas  de  vibraciones  diversas;  gran  armario  que  contiene  una 
i&^f&ca  colecciôn  de  diapasones;  colecciôn  de  pitos  para  dar  todos 
ioBUmos;  otra  colecciôn  de  diapasones  con  llavetas  taies  que,  varîando 
*Q  titara,  pueden  combinarse  sonidos  desde  18  hasta  400  vibraciones 
Porsegondo;  diapasones  con  sus  cajas  de  resonancia  para  las  vocales, 
^^riginales  de  Hemlholtz,  en  el  cual  este  hizo  todos  sus  estudios;  un 
^to  de  Galton,  que  produce  vibraciones  desde  4.000  fi  50.000,  ô  sea 
l^tBti  el  limite  en  que  los  sonidos  dejan  de  ser  perceptibles;  una  colec- 
dÔQde  taboB  para  el  estudio  de  la  resonancia,  dos  fonôgrafos,  etc. 

Bob  piezas  estfin  dispuestas  para  servir  de  cfimaras  obscuras,  con 
Pttsiinas  arregladas  de  modo  que  sus  vîdrios  largos  y  angostos  fi 
g^otina  pueden  cambiarse  por  vidrios  mates  ô  por  vidrios  de  dife- 
Mes  colores.  En  una  de  estas  cfimaras  hay  instalado  un  aparato  de 
ptoyeceiân  de  Zeiss,  para  diapositives,  que  puede,  por  medio  de  un 
^■P^o,  oonvertirBe  en  episcopio,  de  modo  de  proyectar  al  auditorio  la 
•rfttadeon  reloj,  6  un  cronoscopio  de  Hipp. 

El  rato  estfi  destinado  fi  sala  de  recibo  del  director  y  fi  la  biblio- 
"^dlTidida  en  très  seociones,  que  comprenden  la  colecciôn  comple- 
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ta  de  casi  todas  las  Revistas  espeoiales,  desde  su  f undaoiôn,  cnya  lista 
se  halla  en  nuestro  programa  de  psicologia;  las  obras  dfisioas  de  psioo- 
logîa,  antiguas  y  modemas;  y  las  relativas  â  las  cieaoias  auxillares, 
divididas  en  Lôgioa,  Hlstoria  de  la  Filosoffa,  Medicina,  Fisiologf a.  No 
existe  texto  oflcial,  dâhdose,  sln  embargo,  la  preferencia  &  Sandfordt, 
Cours  de  psychologie  expérimentale^  â  Mûnstemberg,  â  Wundt  y  â  Tit 
chener. 

La  caracteristica  de  los  trabajos  ejeoutados  en  el  laboratorio  de 
Stumpf  es  la  investigaciôn  paciente  y  compléta  de  un  orden  de  fenô- 
menos;  cada  alunmo  se  espeoializa  en  un  estudio,  no  signe,  pues,  el 
propôsito  de  divulgar  la  oiencia,  oomo  en  el  laboratorio  de  Wundt  en 
Leipzig. 

Laboratorio  de  Krœppelin,  en  Heidelberg, — ^Este  laboratorio  esta  ins- 
talado  en  très  habitaciones  con  dobles  puertas,para  evitar  el  rufdo.  Los 
aparatos  que  hay  en  él  son  pooos,  péro  muy  interesantes,  exactos  y 
simples,  ideados  casi  todos  por  el  mismo  profesor  Krœppelin.  Entre 
elios  citaremus:  oronosoopio  de  Hipp  modiflcado,  ergôgrafo,  igual- 
mente  modiflcado,  instrumentos  especiales  para  estudiar  la  presiôn, 
balanza  para  la  presiôn  de  la  escritura,  aparatos  para  el  estudio  del 
sueùo  normal  y  del  suero  hipnôtico. 

Kra3ppelin  tiene  â  su  lado  â  très  sabios  de  gran  renombre:  Nissl» 
histôlogo  de  f ama  mundial,  privat-doœnt  de  la  Universidad,  quien  por 
un  método  espeoial  de  coloraciôn,  ha  estudiado  y  evidenciado  las  mo- 
dificacionos  de  la  substancîa  oromfitica  (oromofila)  del  nûcleo  de  la 
neurona,  en  estado  normal  y  patolôgico;  Gaupp,  cuyos  estudios  aca- 
bados  sobro  la  anatomîa  patolôglca  del  sistema  nervloso  han  desper- 
tado  la  admiraciôn  de  los  entendidos  en  la  materia,  y  el  dootor 
Schroeder,  autor  de  un  excelente  tratado  sobre  psicologia  expéri- 
mental. 

En  este  laboratorio  no  se  hacen  estudios  sobre  psicologia  de  la  in- 
fancia;  el  texto  adoptado  es  el  de  Wundt,  completado  por  la  obra  de 
Ebbinghaus  (Psicologia  expérimental,  primer  tomo)  y  la  de  Kûlpe 
(Psicologia  expérimental).  Estas  dos  ûltimas  obras  no  han  sido  aûn 
traducidas.  Los  trabajos  se  publican  en  los  cuadernos  de  los  Psycho- 
logische  Arheiten  bajo  la  direcciôn  del  mismo  profesor  Krœppelin. 

Laboratorio  de  Millier,  en  Gœttinga .  — Fué  primeramente  privado 
de  Miiller,  que  lo  instalô  en  1869. 

Menos  importante  y  menos  concurrido  que  los  anteriores,  este  la- 
boratorio esta  aûn  en  vîas  de  formaciôn,  su  instalaciôn  es  muy  seme- 
jante  â  la  de  los  otros  ya  citados,  pero  el  numéro  de  sus  alumnos  es 
muy  reducido.  Miiller  y  su  discîpulo  Pitzecker  han  publicado  en 
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• 

Y  Année  Psychologique  de  Binet,  de  1901,  un  interesantîâimo  trabajo 
sobre  nnevas  investigaciones  referentes  fi  la  memoria.  Es,  oomo  dice 
Binety  el  mejor  trabajo  de  psioologia  expérimental  que  baya  visto  la 
lu  durante  estos  dos  ûltimos  aûos;  oomplementa  el  trabajo  de  Mûller 
j  Sohomann,  de  1896,  por  el  método  de  Ebblnghaus;  son  20.000  expe- 
rimentOB  hechos  en  siete  aûos,  y  los  resultados  obtenidos  son  de  gran 
importancia  por  la  précision  de  las  medldas  expérimentales  emplea  • 
das  y  el  anàlisis  minucioso  de  los  f  enômenos  estudiados. 

En  EspaHa  el  profesor  de  Ântropologîa  Dr.  Anton  ha  enseûado 
Meologfa  y  existe  la  cfitedra  de  Psioologia  expérimental  en  la  Fa- 
enltad  de  Ciencias  que  explica  el  Dr.  Luis  Simarro,  distinguido  alie- 
nUta. 

Irancia  ha  seguido  de  cerca  el  movimiento  de  evoluciôn  qu^  se 
prodajo  en  Âlemania  hace  treinta  aiios.  La  aociôn  ofloial  se  hizo  sen- 
tir en  1889,  en  la  creaciôn  del  primer  laboratorio  de  Psioologia,  insta- 
lidoen  Paris  bajo  la  dependencia  de  la  escuela  prfictica  de  Hautes 
and».  Su  director  f ué  un  flsiôlogo,  el  profesor  Beaunis,  de  la  Facul- 
tid  de  Medicina  de  Nancy;  el  raputado  psicôlogo  Â.  Binet,  f  ué  nom- 
bndo  director  agregado. 

Este  laboratorio  se  halla  dispuesto  en  el  cuarto  piso  de  la  Sorbon- 
Be,ûcupando  cuatro  piezas  muy  modestas.  Âlli  se  hallan  la  mayor 
ptrte  de  los  aparatos  f undamentales  é  indispensables  en  todo  labora- 
torio; la  lista  se  puede  leer  en  la  obra  de  BInet,  Introduction  à  la  Psy- 
AUogie  expérimentale,  capftulo  I. 

L>8  trabajos  hechos  en  este  laboratorio  tienden  casi  exclusiva- 
nsote  fi  la  investigaciôn  personal  sobre  tiempos  de  reacciôn  sim- 
ples y  oompuestos,  mediciôn  del  tiempo  con  6  sin  atencîôn,  estudio 
del  ^culo  mental,  investigaciones  psicométricas  sobre  la  atenciôn 
T  Ia  distracciôn  en  sujetos  normales,  localizaciôn  tactil,  estesiomé- 
triei,etc.  Su  caracterîstica  muy  marcada  es  la  tendencia  al  estu- 
dio de  los  fenômenos  psicolôgicos  en  el  individuo  sano,  dejando 
delado  al  anormal,  al  tipo  môrbido.  De  los  dos  géneros  de  psi- 
oologh  individual  que  pueden  cultivarse,  normal  y  niôrbida,  los  psicô- 
logoe  de  la  Sorbonne  solo  se  dedican  fi  la  primera,  con  exclusion  casi 
compléta  de  la  segunda.  Binet  es  doctor  en  ciencias,  no  es  médico:  no 
Mhilli,  pues,  en  condiciones  favorables  para  el  estudio  de  los  tipos 

iDM>ido6,  que  sin  embargo  constltuyen  la  f uente  mâs  rica  de  dates 

pinltoienoia  mental,  desde  que  el  campo  de  la  vivisecciôn  en  el  hom- 

^  ^  Tedado  al  investigador  por  razones  de  moral  humanitaria. 
liapublicaciones  que  salen  de  la  Sorbonna,  son:  el  Bulletin  des  tra- 

*iMix  du  Laboratoire^  desde  1893,  y  numerosas  monograf fas  que  han 
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visto  la  luz  en  la  Revue  Sdentifique,  L'Année  psychologiquej  que  tieni 
ya  ocho  aûos  publicados. 

Los  textos  que  se  consultan  con  mayor  frecuencia  son  los  de  Sand 
ford,  de  Titchener  y  de  Sergi. 

En  el  hospicio  de  la  Salpêtrière  existe  otro  centro  de  estudios  psi 
colôgicos  bajo  la  direcciôn  del  eminente  profesor  Pierre  Janet,  suoe 
sor  de  Ribot  en  la  Sorbonne,  profesor  en  el  Oolegio  de  Francia  y  dl- 
rector  del  laboratorio  de  psicologia  en  el  hospicio  mencîonado. 

F  '  3rre  Janet  explica  semanal mente  una  clase  de  psicologîa  aplioada 
fi  la  clînica;  el  laboratorio  es  algo  déficiente,  pero  el  Museo  anexo  de 
anatomîa  patolôgica  es  rioo  y  encîerra  una  valiosa  colecciôn  de  piezas 
y  fotografîas. 

La  caracterîstica  de  la  ensefianza  de  la  psicologfa  en  la  Salpêtrière 
es  la  tendencia  bien  definida  fi  los  estudios  de  los  casos  olînicos:  para 
mostrar  bien,  lo  importante  es  el  sujeio  âe  hospital  en  que  los  fenôme- 
nos  psîquicos  son  mfis  aparentes,  porque  estfin  mfis  exagerados.  Janet 
no  busca  otro  elemento  de  demostraciôn  que  el  sujeto  enfermo,  por- 
quo  los  niûos  no  son  muy  apropiados,  son  infleles  y  de  resultado  poco 
8egui*o;  un  alumno  que  se  examina  présenta  pronto  una  emotividad 
que  puede  haoer  malograr  el  experimento;  al  contrario,  un  neurasté- 
nioo,  un  histérico  en  sus  multiples  varîedades,  son  sujetos  mejor  dis- 
puestos  fi  las  demostraciones;  los  fenômenos  de  la  memorîa  en  on 
sujeto  sano  y  un  enferme,  ofrecen  dîferencias  de  tal  indole,  que  el 
estudio  del  segundo  arroja  una  luz  mucho  mas  viva  que  el  primero,  y 
le  sirve  de  complemento  obligado. 

En  el  asilo  de  alienados  de  Villejuif,  cerca  de  Paris,  Toulouse,  ayu- 
dado  por  Vaschide  y  Vigoroux,  dicta  un  curso  completo  de  psico-fi- 
siologîa,  con  histologîa  del  sistemanervioso. 

En  este  asilo  esta  igualmente  instalado  un  laboratorio  bastante 
completo  de  Psicologîa.  Allî  se  estudian  especialmente  las  sensacio- 
nes  (tactiles,  térmicas,  estereognôsticas,  del  olfato,  gusto,  vista,  oîdo), 
Toulouse  se  dedica  a  investigaciones  soDre  sujetos  sanos  y  enfer mos 
con  el  fin  de  establecer,  por  medio  de  cuadros  grâficos,  la  demogra- 
fîa  clînica;  es  igualmente  el  iniciador  de  una  série  de  publicaciones 
editadas  por  la  casa  Doin,  de  Paris,  bajo  el  tîtulo  de  Bibliothèque  inter- 
nationale de  psychologie  expérimentale,  normale  et  pathologique^  cuyo 
propôsito  es  presentar  el  resumen  de  los  conocimientos  actuales  en 
psicologîa  normal  (funciones  intelectuales),  comparada,  social^  màrbi- 
da  (hipnotismo,  locura,  crimen,  etc.).  Los  estudios  ya  publicados  son 
seis:  P.  Bonnier,  Audiciôn;  G.  L.  Duprat,  La  Moral;  G.  Sergi,  Las  Emo- 
Clones;  J.  V.  Bervliet,  La  Memoria;  Pitres  y  Régis,  Les  obsessions  et  les 
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imptiMof»;  Malapert,  JDe  crirac/èrc;  Paulhan,  La  t^o/oiif^  estos  ûltimos 
muy  buenoB.  Lob  que  apareoerfin  sucesivamente  salen  do  la  pluma 
de  loB  psicôlogos  mfis  notables,  oomo  Baldwin,  Paulban,  Moreelli, 
Grasset,  Pitres,  etc.,  etc. 

Ea  Suisa^  Oinebra  es  la  ûnica  Unlversîdad  que  tiene  un  curso  de 
Psioologîa  en  la  Facultad  de  Ciencias.  £1  titular  del  curso  es  Fiournoi; 
d  Bostitato  encargado  de  cursoB  complemenrarios  es  Ed.  Claparède. 
Los  cursos  son  teôrlcos  en  el  anflteatro,  y  prâcticos  en  el  labora- 
torioanexo.  A  los  cursos  teôricos  acude  una  concurrencia  crecîda, 
formada  por  médicos  y  estudlantes;  al  laboratorio  solo  concurren 
Teinte  alumnos  que  trabajan  en  grupos  de  fi  dos,  tumfindose  eada  mé- 
dia hora.  No  hay  guîa  oflcial  de  estos  trabajos  prficticos,  sîguiendo 
€Bsi  excluslvamente  fi  Sandford.  Cada  semana  el  profesor  toma  un 
Mpftalo  de  Hôffding  (Esquisse  d^une  Psychologie  fmtdée  stir  Vexpé- 
nncej  û  otro  autor  y  lo  discute  con  sus  alumnos.  Los  trabajos  se  pu- 
^\wieïiV Année  psydiologiqne;  pero  aetualmente  se  estfin  coleccio- 
BtQdoen  archivos  propios,  (Archives  de  Psychologie  do  la  Suisse  ro- 
nunde),  de  los  que  ban  aparecido  cuatro  fascîculos. 

El  laboratorio  es  de  los  mfis  completos  que  boy  existen,  «después 
de  haber  pasado  cuatro  afïos,  desde  su  fundaciôn,  modestamente 
ittogarado  con  un  cronoscopio  de  Ilipp.  y  algunos  estudlantes  lleva- 
doi  por  una  curiosidad  eff mera  mfis  bien  que  por  el  f uego  sagrado  de 
ItoieDCia»,  comodice  su  director;  su  biblioteca  es  igualmente  rica. 
B  profesor  Fiournoi  ha  editado  unos  cuadernos  de  trabajos  prficticos 
paranao  de  sus  alumnos,  que  forman  un  programa  cDmpleto,  y  cuyos 
ttpftalos  principales  nos  permitlremos  indicar. 

SUtenia  fwriûoso.—Cerébros  diverses,  preparaciones  microscôpi- 
^protocolos  de  autopsia,  sensibilidad  cutfinea  y  gênerai. 

rocto.— Cosquilleo,  localizaciones  tactiles,  dormograftsmo,  iineza 
d«ltacto,etc. 

A>Ior.— Retarde  de  la  sensaciôn  del  dolor  sobre  la  tactil . 

Térmica. — Varîaciôn  segûn  las  regiones,  puntos  frîos  y  calientes, 
'•^A  ley  de  crecimiento,  etc. 

Sensihilidad  tinestc^Hca. 

S^^Qcianes  de  ctinilibrio,  sentido  estâtico. 

^tido  del  oîdo. — Calidad  y  altura  del  sonido,  localizaciôn  de  los 
mddoa. 

***ttfo  de  la  rista. — Sensaciones  visuales,  luminosas  y  cromfiti- 
•^  mexcla  de  colores,  colores  complementarios,  fases  de  la  excita- 
^on  reiioimm^  simpatîa  de  las  dos  retinas,  modificaciones  y  anoma- 
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lîas  del  aentido  oromfitico,  teorîa  de  la  vision,  peroepciones  espeoi^lM 
yisuales.  Vision  monocular,  binocular,  etc.  Ilusionesôptioas. 

Idetis. — Su  asociaciôn;  imâgenes  mentales,  tipos  de  memoria,  inxa- 
ginaclôn;  palabra  interior,  asociaciones  despertadas  por  la  peroep- 
oiôn.  Sinestesias. 

Atenciôn . 

Tràftajo  intelectuaL 

Fenômenos  de  incubaciôn. 

Movimientos  y  eniociones. 

Ejecuùiôn  de  movimientos  voluntarios, 

Tiempos  de  reacciôn. 

Dinamometrla.  Influencias  dinamogénicas.  i 

Fenômenoa  inconscientes,  Automatismo .  i 

Sentimientos  estéticos  elementales,  Estética  visual. 

En  Bélgica  existe  un  laboratorio  de  Psicologfa  instalado  en  trc^ 
piezas  de  la  Universidad  libre  de  Bruselas,  bajo  la  direociôn  de  Kasi'' 
mir,  al  que  concurren  los  alumnos  de  primer  aûo  de  medicina.  Hs^ 
en  él  algunos  de  los  aparatos  é  instrumentos  usuales,  pero  no  ofiwo^ 
ninguna  particularidad  digna  de  menciôn,  é  no  ser  lostrabajoBOcmcA 
ergôgrafo  de  Mosso,  en  el  cual  la  seûorita  Joteyko,  alumna  del  lalxy 
ratorio,  realizô  un  interesante  estudio  sobre  las  relaciones  existants^ 
entre  el  esfuerzo  nervioso  y  la  fatiga  muscular,  trabajo  que  fué  pr^* 
sentado  al  ûltimo  Congreso  internacional  de  iisiologîa  celebrado  ei* 
Turin  en  septiembre  prôximo  pasado  y  publicado  en  V Année  psychc?" 
logique  de  Binet  de  1901. 

Italia  cuenta  hoy  con  algunos  psicôlogos  de  nota,  pero  creo  qa^ 
existen  allî  solo  dos  laboratorios  exclus! vamente  destinados  â  la  es*» 
pecialidad,  dirigido,  uno  por  Sancte  de  Sanctis,  profesor  de  PsicolO" 
gîa  en  la  Universidad  de  Roma,  cuyo  libro  sobre  los  Sueûos  révéla  u^ 
psicôlogo  de  no  comûn  erudiciôn,  y  otro,  el  del  ilustrado  profeso^ 
Tamburini,  en  Reggio,  a  dos  horas  de  Bologna,  como  dependenciado^ 
principal  manicomio  de  Italia,  dirigido  por  Ferrari,  traductor  de  J^-' 
mes.  Son  conocidos  los  trabajos  de  Mosso,  Guiciardi,  Buccola,  Kiesov^f 
Patrizzi,  Trêves,  sobre  estesiometrîa  y  fatiga  nerviosa  y  muscula^  • 
Tamburini,  director  del  Instituto  de  psiquiatrîa  de  Reggio-Emilia,    J 
^lorselli,  profesor  de  clînica  de  las  enfermedades  mentales  y  de 
ropatologîa  y  director  del  Instituto  de  psiquiatrîa  de  la  Universii 
Real,  se  dodîcan  especialmente  al  estudio  de  las  perturbaciones 
taies;  son  psiquiatras  antes  que  psicôlogos;  no  obstante  la  introdi^i-^ 
cion  de  Morselli  â  su  obra  sobre  Mantial  de  diagnôsUco  de  las  enft      ^^ 
dades  ment(des,  es  notable  desde  el  punto  de  vista  psicolôgico. 


XIV   CONGRÈS   INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  53 

I^mbroBo  se  inolina  haoia  los  estudios  de  antropologfa  y  crimino- 
ogfa;  Sergi,  que  es  un  psicôlogo  y  antropologista  de  nota,  goza  de  la 
nfifl  jnsta  reputaciôn  en  Italia  y  fnera  de  ella. 

Conviene  haoer  constar  que  el  ûltimo  Congreso  intemacional  de 

fLsiologfa  (seooiôn  de  psioologfa)  celebrado  en  Turin  (septiembre 

de  1901),  ha  sancionado,  â  iniciativa  de  Mosso,  el  siguiente  voto:  «que 

la  enseftanza  oflcial  de  la  psicologfa  sea  expérimental,  organizada 

eomo  instruooiôn  distinta  y  autônoma  en  las  universidades;  que  ee 

mministre  &  esta  ensefianza  los  reoursos  necesarios  para  el  funciona- 

ndento  de  laboratorios  de  psicologfa  expérimental  que  complementen 

las  cfitedras  oflciales.:» 

Yiena  tiene  fi  Hœfler,  que  ha  transformado  la  Psicologfa  de  cfitedra 

ttseftindolo  de  una  manera  sencilla  y  prâctica  en  los  gimnasios,  que 

loa  nuestros  colegios  nacionales,  y  ha  ideado  una  colecciôn  de  instru- 

mentos  en  cajas  especiales  para  las  experiencias,  que  vende  fi  precios 

>ntij  accesibles  su  mecfinico  Rôhsbeck.  Ha  producido  un  tratado  f un- 

dttnoital  de  700  pfiginas  muy  nutrido,  que  es  muy  recomendado  en 

Alemania,  y  oon  Witaseck  ha  confeccionado  un  programa  explicati- 

I     ^deexperiencias,  que  pone  la  enseûanza  al  alcance  de  todos  sin 

I     ^<igir  laboratorio,  y  que  me  propongo  hacer  conocer  oportunamen- 

te,  onando  estudiemos  el  instrumental  que  tenemos  en  nuestro  labo- 

;     ntorio  (IJ. 

Eo  Inglaterra,  la  psicologfa  subjetiva  ha  tenido  su  centro  împor- 
tente;  ha  sido  stempre  asocîacionista.  En  Oxford  existen  laboratorios 
'  ^prioologfay  fi  semejanza  de  los  demfis  del  continente.  La  tendencia 
PMtil  de  la  psicologfa  inglesa  contemporfinea  es  el  estudio  de  las 
iwoepoiones,  sensaciones,  memoria  y  asociaciôn  de  ideas  muy  espo- 
émeute,  siguiendo  ese  paralelismo  psico-flsiolôgico  del  que  no  se 
•ptrta  Bain  en  sus  dos  hermosos  libros:  Les  sens  et  P inteîHgefice  y  Ué- 
woKofi  et  la  volonté. 

Los  psicôlogos  de  mayor  fama  non:  Bain,  en  Âberdeen;  Myers 
SMgwick  y  James  Sully,  en  Londres,  Scripture  Director  of  the  Yale 
^ckological  laboratory  tiene  una  interesante  obra  The  neio psychology 
^psleologfa  prfictica  y  experiencias  de  laboratorios  que  es  bastante 
compléta. 
I  Rnsia  estfi  iniciando,  pero  fi  pasos  muy  lentos  é  înseguros,  la  nue- 
^mda,  fi  causa  de  la  oposiciôn  sistemfitica  que  parte  de  las  esferas 
<t(elale8.  La  mayor  parte,  la  casi  totalidad  de  los  psicôlogos  rusos 

(1)  Se  lia  pablicado  en  un  folleto  Psico-ftsiologia  expérimental  de  las  sensacith' 
^Cutodel  doctor  Pifieroen  la  Facultad  de  Filosofla  v  Letras.  A.  Etohepa- 
Wwiàâ,  edilor. 
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prof esan  sus  opiniones  f uera  de  su  patrîa  y  son  adscriptos  fi  los  labo- 
ratorios  extranjeros:  Setschenow  debiô  abandonar  su  cfitedra  por  exl* 
girle  el  gobîerno  modificar  sus  doctrinas  cîentifloas.  Sin  embargo,  la 
psiquiatria  tiene  alli  notables  représentantes,  como  son  Korsakow 
(Moscou),  Lauye  en  Odessa  y  Grote,  présidente  de  la  nneva  sociedad 
psicolôgica,  que  enseûan  pslcologîa  môrbida. 

Existe  un  âolo  laboratorio  de  psicologîa  expérimental;  estfi  Insta- 
lado  en  Moscou,  bajo  la  direcciôn  del  profesor  A.  Tokarsky;  reuno  la 
mayor  parte  de  los  aparatos  conocidos,  que  ban  sido  construîdos  en 
Leipsig  y  en  Moscou  mismo,  por  mecânicos  rusos.  El  salon  principal 
puede  contener  50  personas;  los  trabajos  son  de  dos  clases:  loshechos 
en  comûn,  bajo  la  vigilancia  de  Tokarsky,  que  indica  los  temas;  y  los 
individuales,  sin  ningûn  control  por  parte  de  la  direcciôn.  Âdemfis  de 
los  sabios  ya  citados,  es  justicia  nombrar  à  Ivan  Setschenow,  cuya 
especialidad  es  la  psicologîa:  Sikorsky,  que  ha  dedicado  atenciôn  pre- 
ferente  â  las  investigaciones  en  las  escuelas  y  fi  los  efectos  del  alcoho- 
lismo;  Ârscbausky,  que  se  ocupa  de  las  teorias  sobre  la  herencia,  N. 
Marine,  autor  de  un  buen  estudio  sobre  la  iniluencia  de  la  fatiga  en 
la  percepciôn  del  espacio;  Sokolcw,  que  ha  escrito  sobre  la  audiciôn 
colorada,  y  Tschige,  que  ha  emprendido  la  tarea  de  refutar  las 
teorias  de  Rlchet  sobre  el  dolor. 

Todos  estos  estudios,  como  se  puede  ver,  son  de  detalle,  y  no  existe 
aûn  ninguna  obra  rusa  de  conjunto. 

En  Dinamarca,  Ilôt'fding,  si  bien  no  tiene  laboratorio  especial  de 
Psicologîa,  puedo  considerarse  con  Libbern,  sus  dignos  représentan- 
tes en  Coppenhague, 

Eq  el  Japon,  la  existencia  de  la  psicologîa  como  ciencia  autônoma 
es  rauy  recîento  y  présenta  très  fases  de  desarrollo;  la  primera  empîe- 
za  con  el  profesor  Niche,  y  sigue  las  tondencias  norteamericanas;  la 
segunda  adopta  los  métodos  de  la  escuela  asociacionista  inglesa  y  di* 
funde  los  trabajos  de  Bain,  Spencer  y  Sully,  merced  â  los  esfuerzos 
del  profesor  Toyama;  el  ûltimo  perîodo  responde  â  la  tendencia  àle- 
mana.  Iloy  se  preocupan  especialmente  de  la  psicologîa  delniùoy  de 
las  multitudes.  El  ûltimo  ccngreso  de  psicologîa  celebrado  en  1900  en 
Paris,  ha  contado  entre  sus  miembros  al  profesor  Toméri  Tamimoto» 
catedrâtico  de  la  escuela  normal  superior  de  Tokyo. 

En  los  Estados  Unidos  se  ocupan  con  especial idad  de  psicologia  in- 
dividual,  siguiendo  de  cerca  el  plan  gênerai  de  los  estudios  ingleses  y 
franceses  principalmente.  Ilay  actualmente  en  Norte- America,  44  la- 
boratorios,  que  tienden  cas!  todos  a  la  vulgarizaciôn  de  la  psicologîa 
cientîfica.  Debemos  citar  entre  los  uumerosos  psicôlogos  norteame- 
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rloanoB,  en  primera  lînea  al  ilustre  discipulo  de  Wundt,  el  profesor 
Mùnstenber,  profesor  en  la  Universidad  de  Harvard,  que  ha  hecho 
notable  figura  en  los  congresos  de  psicologîa;  William  James,  profe- 
sor en  la  misma  Universidad,  autor  del  tratado  de  Psicologia,  traduci- 
do  por  Ferrari;  Tltciiener,  autor  de  un  manual  muy  estimable  de 
pÂeolo^a  expérimental;  Mark  Baldwin,  profesor  de  psicologîa  en  la 
Universidad  de  Princeton,  autor  de  varios  tratados  sobre  psicologîa 
ddniûo;  Stanley  Hall,  de  la  Universidad  de  Worcester  (Massachusset). 

Creemos  que  entre  las  naciones  sudamericanas,  la  Repùblica  Ar- 
goitioa  es  la  ûnica  que  cuenta  boy  con  laboratorios  de  psicologîa  ex- 
périmental, que  hemos  tenido  la  oportunidad  de  instalar  en  el  Cole- 
gioNacional  yennuestra  Facultad  de  Filosofîa  como  compiemento 
iodiq)en8able  para  el  estudio  cientîflco  de  la  materia  que  esta  fi  nues- 
tro  cargo  desde  haee  cuatro  aûos  en  aquél  establecimiento  y  desde  el 
lào  prôximo  pasado  como  curso  libre  y  este  aôo  como  ourso  oficial, 
•n  esta  Universidad. 

La  desoripciôn  de  nuestros  dos  laboratorios,  asî  como  la  clasifica- 
dte  y  estudio  de  los  aparatos  é  instrumentos  que  contienen,  serfi 
inotivo  de  un  trabajo  especial  que  aparecerfi  una  vez  que  los  alumnos 
^JUi  comenzado  las  clases  prficticas.  Puedo  desde  ahora  adelantar 
V^  oontamos  con  todo  lo  necesario  para  iniciar  nuestra  prâctioa  ex- 
périmental, debido  al  concurso  decidido  de  nuestra  Universidad  que 
>&e  oomplazoo  en  agradecer. 

Congrqao  de  Psicologîa. — El  6  de  Agosto  de  1889,  reuniôse,  bajo  la 
pi^idencia  de  Ribot,  por  primera  vez,  en  Paris,  un  congreso  de  psî- 
^'^logos  de  Europf  y  America,  aflrmando  su  solidaridad  por  un  acto 
PâbUco. 

Los  principios  f  ueron  modestos:  cuatro  secciones  especiales  f  ueron 
ereadas  para  el  estudio  de  los  trabajos  presentados  sobre  alucinacio- 
^  hipnotismô,  herencia  y  senti  do  muscular. 

Ea  1892  tuvo  lugar  en  Londres  el  segimdo  congreso  presidido  por 
^  profesor  Sidwick.  El  numéro  de  comunicaciones  f ué  mayor;  insta- 
UroDse  nuevas  secciones  destinadas  â  la  anatomîa  y  flsiologta  cere- 
bnles,  fi  la  paicofîsica  y  fi  los  ôrganos  de  los  sentidos. 

Sa  1896,  un  tercer  congreso,  en  Miinioh,  bajo  la  presidencia  de 
°^pf,  ensanchô  notablemente  el  campo  de  los  estudios  psicolôgi- 
eoi,  proolamando  la  resoluciôn  de  no  excluir  nada  de  todo  aquello  que 
podierainstmir  al  psicôlogo,  cualquiera  que  fuere  el  origen  y  el  mé- 
Woempleado.  Divîdiôse  en  cuatro  secciones  principales:  psicoflsio- 
*^^  psicologîa  normal,  psicologîa  patolôgica,  psicologîa  comparada 
^nto  oineuenta  trabajos  fueron  presentados  y  su  conjunto  forma  un 
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grueso  volumen  que  no  hemos  podido  oonseguir,  pero  que  debe  estar 
en  oiroulaciôn. 

£1  ouarto  tuvo  lugar  en  1900;  se  oongregaron  en  Paris,  bajo  la  pre- 
sidencîa  del  profesor  Rîbot,  que  presidiô  el  primer  congreso,  los  psl- 
côlogos  de  oasi  todo  el  orbe.  Los  trabajos  fueron  distribufdos  en  eiete 
grupos  distintos,  colooado  cada  uno  bajo  la  direcciôn  de  comisiones 
especlales. 

El  Congreso  de  1900  seûala  sobre  los  anteriores  un  progreso  nota- 
ble. El  puesto  de  honor,  oomo  trabajos  presentados,  oorrespondiô  fi  la 
anatomfay  flsiologîa  del  sistema  nervioso,  primando  entre  los  multi- 
ples tôpicos  que  fi  estas  cienoias  se  refieren,  la  teorfa  de  las  netiranas^ 
teorîa  admitida  por  unos,  combatida  por  otros  y  que  déjà  la  puerta 
abierta  fi  la  hipôtesis  sobre  los  movimîentos  amîboides  de  las  células 
nerviosas,  que  permite  explicar,  por  alternaclonos  de  contacto  é  inte- 
rrupciones  de  conducoiôn,  gran  numéro  de  manifestaciones  de  la  vida 
psfquica,  sea  normal,  sea  môrbida. 

Las  varias  seociones  de  este  ûltimo  congreso  ban  tenido  para  eatu- 
dio  los  trabajos  relativos  fi  los  ôrganos  de  los  sentidos,  fi  las  percepcio- 
nés,  fi  la  comprobaciôn  de  la  ley  de  Weber-Fechner,  fi  la  memoria  y 
asociaciôn  de  ideas,  fi  la  atenciôn,fi  la  teorîa  de  las  emociones  de  James 
y  Laùge;  pocas,  muy  pocas  sobre  operaciones  lôgîcas,  al  juicio,  al  ra- 
ciocinio,  y  en  fin  fi  la  psioologîa  de  la  infancia,  que  ha  revestido  una 
forma  mfis  sistemfitica  y  se  ha  transformado  en  un  estudio  embriolô- 
gico  y  genético  del  espîritu  humano. 

Pocas  han  sido  las  comunicaciohes  sobre  psicologîa  patolôgica  y 
psicologîa  social;  estas  ramas  de  la  ciencia  mental  gênerai,  no  han 
quedado,  sin  embargo,  estacionarias  y  tlenen  su  representaciôn  en 
otros  congresos  especiales. 

Ha  sido  igualmente  notoria  la  deficlencia  de  trabajos  expérimen- 
tales sobre  las  operaciones  superiores  del  espîritu. 

Entre  las  numerosas  monografîas  presentadas  a  este  congreso  re- 
cordaremos  las  siguientes: 

Héger  y  Demoor  (de  Bruselas).  Contrlbnciôn  à  la  fisiologia  de  la 
corteza  cérébral.  Es  un  estudio  sobre  las  neuronas  corticales  en  los 
animales  superiores. 

Patrizzi  y  Casarini  (de  Môdena).  Tipos  de  reacciôn  vasomotriccs 
cou  relaciôn  à  Jos  fijyos  nmemônicos  y  à  la  ecnaciôn  personal. 

Flournoy  (de  Ginebra).  Obsein'acwues  psicolôgicas  sobre  el  espiri- 
tmno, 

Ferrari  (de  Reggio  Emilia).  Adivhiaciôn  del  pcnsamiento. 

A.  Tamburini  fidem),  Aberraciones  de  la  conciencia  viscéral. 
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Mme.  y  M.  Osoar  Vogt  (de  Berlin),  La  anatomia  dcl  ccrébro  y  la 

psicotogia^  en  el  que  se  demuestra  que  la  mâa  flna  anatomf a  no  basta 

para  eonooer  la  funciôn  de  los  e)ementos  nerviosos. 

Pâtrizzl  (de  Môdena).  Ergografia  de  los  miembros  inferiores;  un  er- 

i/àgrafo  crural, 

SoUier  (Boulogne),  Emocionea  localizadas.  Este  tôpico  forma  parte 

del  programa  de  psicologfa  de  nuestra  facultad  de  Filosofia  y  Letrax 

para  este  aiio,  bolilla  Xn. 

Marro  (Torino),  ProfUaxia  de  las  emociones  (como  el  tema  ante- 

rior),  en  el  mismo  programa,  bolilla  XII. 

El  cungreso  de  1900  ha  resuelto  que  el  quinto  oongreso  ha  de  oe- 
lebrarse  en  Roma,  bajo  la  presidenoia  del  profesor  Luciani»  rector  de 
la  Universidad  de  Roma,  y  el  mfis  erudito  de  los  actuales  prof esores 
de  flsiologîa  del  reino.  Es  de  esperar  que  la  evoluciôn  seguirâ  su 
maroha  progreslva  y  que  la  asamblea  de  1904  sera  el  exponente  de  los 
grandes  progresos  que  la  psicologfa  cientf flca  va  alcanzando  en  estos 
tiltimos  aiios  y  tendra  una  seceiôn  especial  para  el  estudio  de  los  f  e- 
nômenos  snpranormales. 

En  fin,  ba  surgido  el  oonourso  de  los  particulares  en  la  fundaciôn 
de  eentros  de  estudios  psicolôgicos. 

Gracias  fi  la  inioiativa  de  los  seûores  Murray,  del  National  Libéral 
Oub  de  Londres,  y  lourievitoh,  agregado  &  la  embajada  rusa  en  Pa- 
ris, se  ha  fimdado  en  1901,  en  la  capital  francesa  el  Insfifuto  Psicolô- 
gico  Intemacional,  bajo  la  presidencia  del  Prof.  Pierre  Janet,  con  el 
propôsito  de  establecer  un  centro  de  informaciôn  y  de  estudios  sobre 
Prioologfa  que  reuna  todas  las  publicaciones  del  mundo  y  estroche  lo"^ 
Tinoulos  de  solidaridad  y  fraternidad  entre  los  que  se  dedican  fi  la 
dencia  mental,  para  que  la  nueva  cienoia  ocupe  el  puesto  de  primera 
&Ia  que  le  corresponde  por  su  objeto  en  las  cienoias  biolôgicas,  mé- 
dicas  7  fllosô&cas.  En  su  reunion  de  4  de  Diciembre  del  afio  pasado 
el  comité  de  organizaciôn,  formado  por  Herbet,  D'Arsonval,  Marey, 
B)achard,Ribot  yLisard,aflrmabalos  progresos  dellnstituto  en  Fran- 
cis, sns  proyecciones  en  el  extranjeroy  su  deânitîva  organizaciôn. 
Para  responder  fi  todas  las  espectativas  ha  debido  también  crear 
luia  seceiôn  de  estudios  de  fenômenos  psiquieos,  que  se  propone  estu- 
diaresa  legiôn  sitnada  en  los  confines  de  la  psicologia,  de  la  biologîa 
y  de  la  ffsica,  donde  se  ha  crefdo  constatar  manifestaciones  de  fuer- 
as  no  deflnidas  aûn:  sugestiôn  mental,  telepatîa,  mediumnidad,  le- 
▼itaciôn,  etc.,  cuyos  trabajos  serfin  examinados  por  una  comisiôn  de 
control  expérimental  formada  por  profesores  de  la  talla  de  d'Ârson- 
▼al,  Brissaud,  Marey,  Dudaux,  Weiss,  Begron. 
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Cjn  todos  estos  elementos  ilustrativos  estamos,  pues,  al  dia  en  la 
forma  y  condiciones  de  la  enseiianza  de  la  materia.  La  Facultad  de 
Filosofîa  que  me  hahecho  el  honor  de  enoargarme  de  la  cfitedra  ofleial 
y  loa  dootores  Rlvarola  y  Matienzo  que  me  han  precedido  en  la  ense- 
ôanza,  han  comprendido  é  inioiado  la  reforma,  6  mejor,  la  evoluciôn 
que  la  cienoia  exige  hoy  en  el  estudlo  del  espîritu.  El  programa  de 
nuestro  curso  sigue  los  puntos  f undamentales  de  los  anteriores,  pro- 
ourando  solo  mayor  base  anâtomo-flsiolôgica  y  expérimental. 

Disponemo3  de  un  hermoso  anflteatro  eon  su  alumbrado  eléctrioo; 
han  llegado  ya  los  instrumentos  y  aparatos  para  el  laboratorio,  que 
estamos  habilitando,  y  tenemos  fi  nuestra  disposioiôn  el  valioso  con- 
tingente de  maestros  y  colegas  para  tener  sujetos  de  estudio.  Poco  6 
nada  nos  falta  para  seguir  los  progresos  de  la  enseiianza  europea,  y 
en  ese  sentido  dividiremos  nuestros  estudios  como  sigue:  haremos  los 
lunes,  por  ejemplo,  exposioiôn  doctrinaria  y  pedagôgica  que  nos  per- 
mitaconocer  la  evoluciôn  histôrico-crîtica  de  los  conocimientos  psico- 
lôgicos  ah  iniùioy  como  preparaciôn  à  la  psicologia  moderna  y  con- 
temporânea,  ilustrândola  con  libros  y  publioaciones  que  reunire* 
mos  en  una  biblioteca  espeoial  que  facilite  su  estudio.  Proyectaremos 
la  formaciôn  de  un  modesto  museo  psioolôgico,  como  Janet  ha  pedi- 
do  para  el  Institut 0  Psicolôgico  Intemacional,  an&logo  al  Museo  de 
Lacassagne  de  Antropologîa  criminal  en  Lyon,  y  al  Museo  Ântropolô- 
gico  que  el  profesor  Mantegazza  tiene  en  Turin,  en  los  que  se  reunen 
todos  los  documentos  que  se  refieren  al  crimen  y  â  la  antropotecnla. 
Nuestro  museo,  como  lo  CDncibe  Janet,  tendrîa:  una  secciôn  de  antro- 
pologîa, otra  secciÔQ  iconogrâfica  con  dibujos,  cuadros,  fotografiade 
actitudes,  fisonomîas,  trajes,  etc,  que  ofrecerîa  un  interesante  estu- 
dio histôrico  do  la  psicologia.  Se  reunirîan  también  objetos,  instru- 
mentos, alegorîas,  etc.,  que  representen  actos,  creencias,  supersticio- 
nes  de  pueblos  6  individuos. 

Destinarcmos  una  clase  por  scmana  â  los  trabajos  de  psicometria 
en  el  Laboratorio,  que  desgraciadamente  no  puede  estar  abierto  para 
todos,  al  que  deben  concurrir  los  alumnos  oflciales,  y  que  podrfitener,^ 
con  el  tiempo,  très  secciones:  fisicaf  que  réunira  aparatos  eléctricos  y 
una  pequeûa  secciôn  de  grâfica  y  fotografîa  para  enriquecer  las  oo- 
lecciones  de  fotografîas,  dibujos,  esquemas,  dispositivos  de  proyee- 
cion,  mapas  murales,  etc.  Otra  secciôn  de  vivisecciôn  y  fisioloijia^  para 
anatomîa  é  histologîa  del  sistema  nervioso,  antropologîa,  flsiologfa 
operatoria  y  clînica  sobre  respiraciôn,  circulaciôn  é  inervaciôn,  6r- 
ganos  do  los  sentidos,  etc.,  etc.  Por  fin,  la  tercera  secciôn  comprende- 
rîa  el  estudio  especial  de  los  sentidos  en  el  estado  normal  y  patolôgi- 
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,  paiocmietrfa,  fenômenos  môrbidos  del  sonambulismo  y  diversos 
Bstoroos  mentales,  en  bu  verificaciôn  expérimental. 

Seguiremos  à  Pierre  Janet,  haoiendo  clînica  los  miércoles,  como 
aefâmos  en  nuestro  curso  libre  el  aôo  prôxîmo  pasado.  Traeremos 
ntermos  que  analizaremos  desapasionadamente  y  con  criterio  médi- 
Xk^tportando  asf  el  ooncurso  irreemplazable  de  la  patologîa  nerviosa 
j  mental.  Estos  enfermos  son  estudiados  en  lôs  hospitales  desde  otro 
ponto  de  vista;  el  nuestro  sera  siempre  el  estado  mental  en  primer 
ttrmino,  y  el  ffsioo  en  segundo,  buscando  el  paralelismo  psîco-flsio- 
Ugioo.  No  tenemoSy  por  ahora,  un  servicio  especial  como  quiere  Ja- 
Mt;p0ro  tenemos  maestros,  colegasy  amigos  que  nos  ayudan  en 
wMn  tarea^y  espero  enoontrar,  en  los  que  me  oyen,  su  valioso  con- 
nnaEl  sujeto  en  observaciôn,  sano  6  enfermo,  es  una  de  las  bases 
deotlfleas  de  la  psioologfa  actual. 

Este  es  nuestro  programa  y  estos  son  los  elementos  de  que  dispo- 
Bfimos  para  nuestros  estudios,  que  nos  permitiràn  contribuir  modes- 
tuaente  al  progreso  de  la  instrucciôn  en  gênerai  y  de  la  enseôanza 
minnitaria  en  particular. 


MIEVAS  NÛCIÛNES  SÛBRE  LA  DIGESTION,  «SECRETINA»; 
IMPÛRTANCIA  FISIÛLÛGICA  Y  PATÛLÛGICA. 

porel  Dr.  ED.  ENBIQUEZ  et  L.  HALLION  (Paris). 

Esta  comunicaciôn  que  tengo  el  honor  de  presentar  al  Congreso 
h  hago  en  colaboraciôn  con  mi  amigo  el  Dr.  Hallion,  de  Paris. 

Es  Babido  que,  estudiando  el  trabajo  de  las  glândulas  digestivas 
^  profesor  Pawlow,  de  >an  Petersburgo,  llego  à  describir  un  hecho 
dB  ont  importancia  capital,  â  saber:  que  la  excitaciôn  âcida  de  la  mu- 
oondaodenal  es  el  exitante  especîfico,  par  decirio  asî,  de  la  secreciôn 
piDoreàtica;  en  otros  términos,  que  es,  bajo  la  infiuencia  de  la  llegada 
*obre  It  muoosa  duodenal  del  contenîdo  estomacal  acidificado,  que 
iiMtableoe  y  continua  la  secreciôn  pancreâtica;  se  trata,  en  suma,  se- 
gtaPftwlow,  de  un  reflejo  âcido. 

Ademis,  oon  su  alumno  Ghepewalnikow,  Pawlow  demuestra  que  la 

Mmi6a  intestinal,  que  hasta  la  f echa  no  parecîa  participar  de  una 

■ttntiotlTa  al  acte  de  la  digestion,  tiene,  sin  embargo,  una  pro- 

1**^  ttpecial  importante;  una  pequeùa  cantidad  de  esta  secrecciôn 

pato  il  jngo  pancrefitioo  aumenta  en  grandes  proporciones  su  poder 
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digestivo  sobre  las  materias  albuminoideas.  Esta  aooiôn  de  exaltaoiôn 
de  la  seorecciôn  espeofflca  para  la  tripsina,  ha  sido  atribuida  por 
Pawlow  y  sus  alumnos,  ft  un  fermento  soluble  espeoial  que  llamaron 
entero-kinasa  (del  griego  Kinein:  poner  en  movimiento.) 

Ahora  bien;  esta  doble  conclusion  de  la  Escuela  de  Pawlow,  de 
una  parte,  la  importancia  de  la  excitaciôn  ftcida  de  la  mucosa  duo- 
denal  en  el  aoto  de  la  secreoiôn  pancreâtica,  y  de  otra  parte,  sobre 
la  entero-kinasa,  no  ha  tardado  en  dar  ft  luz  nuevas  indagaoiones  flsio- 
lôgîcas. 

Desde  luego,  dos  ingleses,  Bayliss  y  Starling,no  aceptando,  a  prioH^ 
el  mecanismo  refiejo  dado  por  Pawlow,  para  explicar  la  acciôn  exi- 
tante  del  ftcido  sobre  la  secrecîôn  pancrefttica,  tuyieron  la  idea  de 
inyectar  en  la  sangre  la  maceraciôn  ftcida  de  la  mucosa  duodenal. 
Esteexperimento  ba  tenido  un  brillante  re8ultado:bajo  la  infiuencia  de 
dicha  inyecciôn,  la  secreciôn  pancrefttica  oomenzô  fttestableoerse  ense- 
guida,  y  por  esta  razôn  dieron  el  nombre  de  «Secretina»  ft  su  liquide 
de  maceraciôn. 

Por  cuanto  ft  la  «entero-kinasa»,  este  fermento  soluble  ha  sido, 
desde  hace  très  aôos,  el  objeto  de  un  estudio  metôdioo  de  parte  de 
Delzenne,  en  el  Instituto  Pasteur;  los  resultados,  ft  los  cuales  llegô, 
son  déprimera  importancia  desde  el  punto  de  vista  flsiolôgico,  y  per- 
mitîrftn  bien  pronto,  ft  nuestro  parecer,  algunas  aplioaoiones  médicas 
muy  interesantes. 

Por  nuestra  parte,  homos  emprendido  con  el  Dr.  Hallion  el  estudio 
metôdico  de  la  <Secretina»  en  el  laboratorio  delprofesor  Brissaud. 

DE  LA  SECRETINA 

Los  resultados  de  nuestros  experimentos,  que  se  han  hecho  hasta 
ahora  sobre  cerca  de  120perros,todoshan  sidorecogidos  por  el  método 
grafico  del  profesor  Marey,  y  de  esta  manera  todas  las  veces  nuestros 
trazados  nos  han  dado  el  protocole  de  la  exporiencia,  y  por  esta  razôn 
hemos  traîdo  algunos  de  ellos,  que  tenemos  ft  la  disposiciôn  de  los  que 
se  interesan  en  este  asunto. 

Estas  experiencias  contienen  los  très  puntos  principales  si- 
guientes: 

1.^    Acciôn  de  la  secretina  sobre  la  secreciôn  pancreâtica. 

2/*    Acciôn  de  la  secretina  sobre  la  bilis. 

3."    Mecanismo  de  la  acciôn  de  la  secretina:  identidad  de  este  me- 
canismo con  lo  que  llama  Pawlow  «refiejo  ftcido». 

1.®    Acciôn  de  la  secretina  sobre  la  secreciôn  ]}ctncredtica. — La  expe- 
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riencia  fondamental  de  Bayliss  &  Starllng,  que  consiste  en  la  inyec- 
don  intravenosa  de  la  seoretina,  es  decir,  de  ana  maceraciôn  âcida  de 
la  mocosa  duodenal,  de  pref erencia  clorhfdrica,  provoca  sîempre  una 
Ncreciôn  panorefitica  manifiesta:  el  resultado  es  constante  y  à  veces^ 
uiadoAia  muy  débil,  1  c.  oûbioo,  basta  para  determinar  una  abundante 
leeredôn.  Pero  el  estndio  metôdico  de  los  efectos  de  la  secretlna  por 
otraa  vfas  de  absoroiôn,  nos  ha  permitido  observar  resultados  muy 
nriablee  segun  el  modo  de  introducciôn.  Por  la  via  subcutânea,  la 
leeretiiia  no  produce  ningun  efecto  pancrefitioo  înmediato.  Lo  mismo 
pasa  introduciendo  la  secretina  directamente  en  el  duodeno  6  en 
diacto.  Por  la  via  venosa  intestinal,  es  declr,  por  una  rama  de  la 
vaoa  porta,  la  secretina  provoca  una  acciôn  secretoria  pancrefitlca,  al- 
ga&aa  veoes  y  siempre  m&s  débil  que  por  la  via  venosa  gênerai. 

Aloontrario,  la  secretina  introducida  en  el  pancréas  por  una  rama 
vtarial  de  la  glindula,  realiza  una  secreciôn  magnîfica  y  de  larga  du- 
ladin:  se  trata,  pues,  en  este  caso  de  una  acciôn  verdaderamente  eçpe- 
dOea,  obrando  directamente  sobre  la  célula  panorefitica  misma  sln 
iatarrenciôn  del  sistema  nervloso. 

V  Acciôn  de  la  secretina  sobre  la  hilis. — Los  resultados  pancrefiti- 
Miniilos  6  débiles,  que  en  todos  los  casos  hemos  tenido,  inyectando 
h  fleoretina  en  la  vena  porta,  oomparados  à  los  efectos  secretorios 
fineraéticoB  siempre  mfis  netos  que  producen  sobre  los  mismos  ani- 
nalea,  las  inyecciones  de  las  mismas  dosis  de  secretina  en  la  circula- 
dâo  gênerai,  ô  directamente  en  las  arterias  pancrefiticas,  estos  resul- 
tados nos  han  traido  lôgicamente  à  preguntamos,  si  en  el  caso  que  la 
Meretina  fuese  introducida  en  la  vena  porta,  ella  no  fuera  utilizada 
tode  luego,  por  el  hfgado  mismo,  mfixime  cuando  los  Dres.  Henry  y 
Pk)rti6r,de  Paris  hablan  ya  observado  la  iniluencia  de  la  secretina  so- 
l>n  la  aecreoiôn  biliar.  Pero,  de  nuestras  indagaclones  résulta,  que  si 
h  secretina  introducida  en  la  vena  porta  no  provoca,  lo  mfis  frecuen- 
teaDte,ma8  que  una  secreciôn  panorefitica  muy  débl,  al  contrario, esta 
oûima  inyecoiôn  aoelera  siempre  en  proporciones  notables  el  derra- 
miml^to  biliar,  y  fi  veces  basta  el  doble.  ^ 

Laaecretina,  pues,  no  es  un  excitante  exclusivamente  especf&co  de 

Itieereciôn  panorefitica,  como  lo  afirman  los  autores  ingleses  que  la 

teenbrieron:  segun  nuestras  propias  experiencias,  ella  obra  primero 

Kbca  la  secreciôn  biliar,  puesto'que,  elaborada  en  el  duodeno  y  absor- 

^por  laa  raicitas  portas,  ella  llega  desde  luego,  en  contacto  con  las 

efitdaa  hepiticas.  Âsï  la  secretina,  producto  de  la  maceraciôn  ficida 

dalamaoosa  duodenal,  es  un  agente  especîfico;  pero,  la  especi&cidad 

^  la  K^piôn  tiene  que  extenderse  fi  las  dos  glfindulas  que  derraman 
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SUS  secreciones  on  cl  duodeno,  &  saber:  el  hfgado  y  el  pancréas.  EiU 
nueva  conexiôn  flsiolôgioa  entre  los  dos  ôrganos  no  es  para  sorprai- 
dernos,  pucsto  que  conocemos  entre  clloa  otras  tantas  oonezionMam- 
briolôgicas,  anatômicas  y  fisiol^gicas. 

3.^  Mecmtîsmo  fie  la  acciôn  de  la  aecretina. — Identidad  de  este  iM* 
canismo  con  lo  que  lïama  Paicloiv  rcflejo  dcido. — Hemos  tenido  elcd- 
dado  de  rocordar  al  principio  de  esta  comunicaciôn,  que  Pawlowhi- 
bîa  obtonido  la  excitaciôn  de  la  secreciôn  pancrefitioa  por  la  simple 
introducciôn  de  una  soluciôn  âcida,  de  preferencia  clorhfdrica,  en  d 
duôdeno.  Se  trata  por  él,  sîn  nînguna  duda,  de  un  fenômeno  nervioio 
puramente  reflejo. 

Esta  no  era  la  opinion  de  Bayliss  y  Starling,  quienes,  deepués  dA 
su  descubrimiento  on  la  mucosa  duodenal  misma  de  una  substindi 
excito-secretorla  ospecîflca,  la  secretina,  eran  partldarios,  oon  tlgoni 
rnzôn,  do  un  mecanismo  humoral .  Sin  embargo,  las  experiéneiafl  mil 
recicntes  do  Wertheimer  y  Lepage,  no  habîan  aûn  resuelto  el  pro- 
blema. 

Pero  ya,  ol  estudîo  comparado  y  el  siatem&tico  de  los  efeotofl  pio- 
ducldos  on  los  dos  casos,  es  decir,  introducciôn  de  la  soluciôn  clorid" 
dica  en  el  duodcno  6  inyocciôn  intravenosa  de  la  aecretina,  noshabin 
dado  muy  grandes  presunciones  en  favor  de  un  mecanismo  humoni 
oomûn.  Asî  os,  que  do  la  misma  manora  que  habiamos  seftalado  laao- 
cion  evidcnto  do  la  socretina  sobre  la  secreciôn  bîliar,  del  mismo 
modo,  nosotrr^s  hemos  netamonto  provocado  un  aumento  muj  noti- 
blo  del  dorramamîonto  biliar  despuôs  do  la  introducciôn  en  el  duô- 
deno do  una  soluciôn  acida. 

Do  otra  parte,  y  a  se  sabîa  desdo  ol  trabajo  de  Pawlow  que  la  b*- 
crcciôn  pancrefitica,  obtonida  por  la  inyecciôn  ficida  en  el  duodeno, 
habiendo  disminuîdo,  podîa  producirse  do  nuevo  inyectando  en  uni 
vena  uni  soluciôn  alcalina  fuorte.  Ahora  bien,  nosotros  hemos  ob- 
sorvado  ({mq  esta  acclon  auxiliar  de  las  inye«ciones  alcalinas  se  ejer 
cîa  igualmonto,  tanto  sobre  la  bilis  como  sobre  la  secreciôn  pancreà- 
tica,  y  que  del  inii^mo  modo,  estas  mismas  inyecciones  tienen  una8^ 
cion  favorable  absolutamento  identica  sobre  las  dos  secreciones  pro- 
vocadas  por  la  socretina. 

Ea  fin,  cl  estudio  de  la  prosiôn  artorial  nos  hacîa  observan  to- 
pués  do  la  inyecciôn  acida  intraduodonal,  una  baja  de  la  presito 
que  se  prolongaba  durante  algunos  minutes,  y  que  recordaba,  pero  t^ 
un  grado  atonuado,  ol  ofccto  depresor  ya  especialmente  notado  p^* 
T>aylisR  y  Starling,  dcspués  do  las  inyecciones  intravenosaa  de  *^ 
maceracion  duodenal.  • 
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El  anâlisia  detallado  de  todos  estos  resultadoa  establece  ya  oon  una 
eztrema  probabilidad,  la  identidad  del  mécanisme  que  préside  estas 
dos  elases  de  hechos  observados.  Sin  embargo,  fi  pe&ar  de  todo,  la 
eerteza  faltaba,  y  por  esta  razôn,  hemos  hecho  sobre  este  asunto  una 
Doeya  experiencia  mfis  satisfactoria. 

Un  perro  ourarlsado,  al  oual  se  le  ha  hecho  una  ffstula  pancreâtica 
temporal,  recibe  en  el  duodeno  20  â  30  o.  cûbicos  de  una  soluciôn 
dorhidrica  â  5  por  1.000.  Tan  pronto  como  la  secreciôn  pancreâtica 
comienza  â  establecerse  sobre  este  animal,  hemos  transfundido  la  san- 
gre  de  au  arteria  carôtida  â  la  vena  yuguiar  de  otro  perro,  al  cual  ha- 
bfunos  hecho  también  anteriormente  una  fîstula  pancreâtica  tempo- 
ral. Entonces,  en  estas  oondiciones,  sobre  este  segundo  perro  se  es- 
tablece ràpidamente  un  buen  derramamiento  del  jugo  pancrefitico; 
lo  que  prueba  que  existla  en  la  sangre  transf undida  una  substancîa 
exdto-secretoria  especîflca,  es  decir,  la  secretina. 

Âsf,  pues,  si  la  secreciôn  pancreâtica  se  establece  en  el  hombre  â  me- 
dida  que  el  pfloro  libra  pasaje  â  su  contenido  âcido,  esto  no  se  produ- 
ee  médian  te  un  «refiejo  âcido»,  segûn  la  opinion  de  Pawlow,  pero 
es  que  se  forma  en  contacto  de  este  âcido  y  de  la  mucosa  misma  una 
nbetancia  especial,  la  cual.  absorbida  por  las  rafces  de  la  vena  porta, 
Ta  i  impresionar  primero  el  hfgado  y  después  el  pâncrcas  por  medio 
de  la  circulaciôn  gênerai . 

IJIPORTAXCIA  FISIOLOGICA  Y  PATOLOGICA   DE   ESTAS   NOCIOXES 

Ta  ae  comprenderâ  fâcilmente  la  importancia  fisiolôgica  de  esta 
naeva  funciôn  secretînica  si  se  piensa,  â  la  vez,  la  importancia  mayor 
de  la  funciôn  del  pancréas  en  el  acto  de  la  digestion,  y  el  papel  no 
menoB  importante  que  desempefia  la  bllis.  Ademas,  parece  que  esta 
aeeretina  tiene  también  una  acciôn  favorable  sobre  la  secreciôn  in- 
testinal misma,  la  cual  posée,  sin  duda,  una  acciôn  fermentativa  aûn 
deeeonocida . 

Pero  no  es  necesario  insistir  para  demostrar  cuanto  estas  nocio- 
nes,  que  parecen  por  su  novedad  del  dominio  puro  de  la  fisiologïa, 
intttesan  también  al  médico  en  un  alto  grado.  No  nos  toca  â  nosotros 
olTidar  la  palabra  <fel  mâs  grande  flsiôlogo  del  siglo  pasado,  de 
Claudio  Bernard,  â  saber:  «que  el  acto  môrbido  no  es,  en  suma,  ô 
Molôgico  pervertido  ô  turbado». 

Atf  penaamos  nosotros  que  nadie  se  ocupa  de  contestar  q1  gran 
interés  que  tiene  el  patôlogo  para  mantrnerse  al  corriente  de  estas 
indagaciones.— No  hay  duda  que  ol  estudio  mâs  atento  y  mâs  perfec- 
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cionado  de  la  funciôn  intestinal  normal  no  sea  ei  prefaoio  obligado 
de  toda  nueva  nociôn  que  conoierne  &  la  patologfa  intestinal. — ^Da* 
rante  muoho  tiempo,  fi  nuestro  parecer,  los  médicos  estudiando  las 
afecciones  intestinales,  se  han  contentado  con  étiquetas  nosogrifloas 
que,  &  la  verdad,  no  corresponden  â  ninguna  clasiflcaciôn  real,  y  que 
se  limitan,  ya  â  reflejar  una  vaga  doctrina  etiolôgica  (dispepsia  ner- 
viosa),  6  en  otros  casos,  lo  que  satisface  aûn  menos,  &  recordar  un 
sistema  que  no  tiene  gran  significaoiôn  (dispepsia  flatulenta). 

Abora  [que  la  clfnioa  se  enriquece  |  cada  dia  de  procedimientos 
nuevos  para  conocer  el  estado  funcional  del  higado  y  de  los  riûones, 
el  gran  término  comûn  de  dispepsia  basta  para  designar  los  desyfos 
funcionales  del  intestino,  sin  que  la  naturaleza  de  estos  desvfos,  que 
constituyen  toda  la  enfermedad,  sea  analizada  y  determinada.  Pero, 
en  verdad,  esta  investigaciôn  olînica  no  puede  llegar  &  un  buen  resul- 
tado  cuando  estas  nuevas  funciones,  secretfnica  y  kinesioa,  desou* 
biertas  hace  poco,  mfis  completamente  dilucidadas,  sean  vulgarisa- 
das  y  conocîdas  de  todos  los  médicos. 

Sidesdeel  punto  de  vista  etiolôgico  podemos  solamente  haoer  hip6* 
tesis,  y  por  comparaciôn  con  lo  que  pasa  en  otras  glfindulas  sospeohar 
los  estados  funcionales  que  correspondîan,  ya  &  la  exageraciôn,  oomo 
â  la  disminuciôn  de  estas  funciones,  no  obstante  hoy  dfa,  estas  in- 
vestigaciones  expérimentales  poseen  varias  «nseûanzas  prâotioas. 

En  efecto;  la  localizaciôn  anatômica  de  estas  nuevas  funciones, 
deberâ  guiar  al  cirujano  en  sus  intervenciones  opéra torias,  cada  dfa 
mâs  frecuentes,  sea  en  el  curso  de  las  afecciones  intestinales,  como 
en  las  gâstricas.  Es  la  gastroenterostomia  la  que  se  practica  mfis;  pero 
para  que  esta  operaciôn  tenga  un  brillante  rosultado  y  dé  un  grade 
mâs  alto  de  vida,  nos  parece  indispensable  practicarla  de  una  manera 
en  que  estas  funciones  normales  tan  importantes  puedan  cumplirse. 

De  otra  parte,  no  déjà  de  ser  interesante  el  recordar  que  la  acedfa 
del  quimo,  vertido  por  el  pîloro  en  el  duodeno,  es  una  de  las  condi- 
ciones  esenciales  que  reglan,  â  la  vez,  la  secreciôn  pancreâtica  oomo 
Pawlow  lo  ha  descubierto,  y  también  la  secreciôn  biliar  como  lo  he- 
mos  constatado.  Losresultados  excelentes  de  la  medicaciôn  clorhîdrica 
en  clertos  dîspéptîcos,  que  el  empirismo  ya  habîa  establecldo  hace 
mucho  tiempo,  no  dépende  solamente  del  aumento  de  la  tasa  del 
âcido  fclorhîdrico,  lo  que  permitirîa  â  la  pepsina  obrar;  pero  esta 
medicaciôn  opéra  poniendo  en  libertad  la  secretina  al  solo  contaoto  del 
ôcido  y  de  la  mucosa  duodenal,  lo  que  permite  su  paso  fi  la  sangre, 
segûn  lo  hemos  demostrado.  Lo  mismo  sucede  probablcmente  con  la 
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D^cadôn  Ifiotica  tan  eflcaz  en  oiertas  dispepsias  intestinales,  sobre 
fodo  en  los  niûos. 

Pero  esto  no  es  todo:  nuestras  experiencias  nos  permiten  afirmar, 
que  las  secreoiones  pancreâtica  y  biliar,  provocadas  y  aoeleradas  por 
tlicido,pueden  serlo  igualmente  por  los  aicalinoB  &  una  alta  dosis 
8obre  el  mismo  sujeto,  poco  tiempo  después,  ouando  probablemente 
el  agotamiento  de  las  glfindulas  comienza  &  producirse.  Estu  asocia- 
ààn  de  loe  fioidos  y  de  los  aloalinos,  que  régla  sucesivamente  el  equi- 
librio  normal  de  las  f  uneiones  de  secreoiôn  tan  importantes  como  las 
dd  hfgado  y  del  pancréas,  no  nos  parece  uno  de  los  hechos  menos  cu- 
rioeoB  de  la  fisiologfa  gênerai. 

Estas  oonclusiones  pasando  del  dominio  expérimental  &  la  clînioa 
pœden  ayudar,  como  se  ve,  â  instituir,  segun  los  casos,  una  terapéu- 
tieaprogresiya  racional. 

Pero  aûn  hay  mfis:  en  presencia  de  estas  nuevas  f  uneiones  secre- 
tlnifla  y  kinésica  del  intestino,  era  lôgioo  buscar  por  las  dos  una 
nneidn  opoterâpica.  Por  lo  que  concierne  al  f ermento  kinésico  los 
nsoltadoB  obtenidos  de  diferentes  lados,  y  por  nosotros  mismos,  en 
dertos  casos  de  estreûimiento,  son  los  mâs  favorables.  ; 

U  ntilizaciôn  de  la  secretina  parece,  à  priori,  mâs  difîcil,  pues- 
to  que,  en  nuestras  experiencias,  solo  la  inyecciôn  intravenosa  ha 
prodacido  un  resultado  inmediato  sobre  las  secreciones  biliar  y  pan- 
cnitica;  pero,  no  obstante,  indagaciones  muy  recientes  que  en  el  or- 
B080Q  ann  terminadas,  nos  autorizan  fi  pensar,  que  si  la  introducciôn 
pniamo  por  otras  vfas  que  la  via  sanguînea,  no  iniluye  en  seguida 
sobre  las  doii  glândulas,  sin  embargo,  esta  sabstancia  no  es  destruf- 
daeompletamente:  una  parte,  al  menos,  va  â  fijarse  al  estado  de  «pro- 
aeeretina»  en  la  mucosa  duodenal,  donde  ella  forma  una  réserva  que 
d  oiganismo  utiliza  &  medida  de  sus  necesidades. 
Ko  88  quizis  prematuro  comparar  estes  datos  expérimentales 
[  oon  la  ftcciôn  tan  favorable  que  ya  algunos  medicos,  y  en  partlcular  el 
Pioteeor  Gilbert  (de  Paris)  y  Sardou  (de  Nlza),  han  obtenido  sobre  el 
l^bre,  por  el  einpleo  sistemàtico  de  la  secreoiôn  de  la  mucosa  in- 
tetlnal,  haciendo  inyecciones  subcutfineas  en  algunos  casos  de  dis- 
P^psiu  intestinales. 

Aaf,  el  interés  de  estas  nuevas  nociones  traspasa  en  mucho  el  do- 
minio puro  de  la  fisiologfa.  Si  hay  casos  donde  la  cl  mica  ha  abierto 
d  eamino  &  los  flsiôlogos,  oomo  el  mixoedema,  como  la  enfermedad 
deAddison,  como  la  diabètes  pancreâtica;  hav  otros  donde  las  inves- 
t^gaclones  de  los  flsiôlogos,  â  su  vez ,  permiten  esperar  una  amplia 
coMcha  en  el  dominio  de  una  patologîa  algo  atrasada;  queremos  re- 
ttfimoB  ft  la  patologfa  intestinal. 

5 


66  PHYSIOLOGIE 


«NOUVEL  APPAREIL  POUR  DETERMINER  LA  PRESSION    * 

ARTERIELLE  EN  CLINIQUE» 

Par  MM.  ED.  ENBIQUEZ  et  L.  HALLION  (Paris). 

J'ai  rhonneur  de  présenter,  au  nom  de  Mr.  L.  Hallion  de  Paris  et  au 
mien,  un  appareil  qui  permet,  croyons  nous,  de  déterminer  en  clini- 
que la  pression  artérielle  maxima,  plus  facilement  que  ceux  employés 
jusqu'à  présent. 

Ce  n'est  pas  à  d3s  physiologistes  que  je  me  permettrai  de  rappeller 
l'importance  de  cette  recherche  dans  certaines  affections  et  plus  spé- 
cialement dans  la  tuberculose  au  début,  à  tel  point  que  Potain  à  pu 
écrire  textuellement  cotte  phrase: 

«Que  tout  sujet  d'âge  moyen  chez  lequel,  sans  (maladie  aiguë,  sans 
raison,  sans  cachexie  ou  épuisement  nerveux,  la  pression  radiale  est 
au  dessous  de  14^  de  mercure,  est  suspect  de  tuberculose».  Mais  si  l'im- 
portance de  cette  recherche  n'est  niée  par  personne,  malheurese- 
ment le  maniement  clinique  des  différentes  variétés  de  sphygmomano- 
mètres  n'est  pas  dos  plus  commodes. 

Dans  un  article  récent  d'un  grand  sens  critique  MM.  Vasohide  et 
Lohy  ont  publié  une  étude  d'ensemble  sur  ces  différents  instruments. 
Si  on  laisse  de  coté  l'appareil  de  Gatner,  le  tonomètre,  qui  indique  la 
pression  capillaire  dos  doigts,  on  voit  dans  cette  étude  que  les  deux 
appareils  les  plus  employas  en  clinique  pour  déterminer  la  pression  ar- 
térielle maxima  sont  d'une  part  le  Potain,  et  d'autre  pai't  le  Thel-Riva- 
Rocci. 

Or  l'appareil  de  Potain,  qui  est  le  plus  employé  en  France  jusqu'à 
présent,  à  côté  de  certains  avantages,  tels  que  la  superficialité  de  l'ar- 
tère qu'on  comprime,  la  radiale,  présente  d'autre  part  certains  in- 
convénients qui  rendent  son  application  assez  difficile  et  assez  délica- 
te. Aussi  MM.  Vaschide  et  Lohy  concluent-ils  avec  raison,  à  notre  avis, 
que  son  emploi  clinique  comporte  toujours  de  la  part  de  l'observateur 
un  coefficient  personnel  dont  il  faut  tenir  compte. 

L'appareil  de  Thél  Riva-Rocci  est  basé  également  sur  le  môme  prin- 
cipe que  le  Potain,  à  savoir,  compression  d'une  artère  jusqu'à  ce  que 
les  pulsations  cessent  de  se  faire  sentir,  mais  ici  l'artère  comprimée 
n'est  plus  la  radiale,  mais  l'humérale  vers  le  milieu  du  bras.  liOS  in- 
dications qu'il  donne  sont  à  coup  sûr  plus  faciles  à  recueillir  que  cel- 
les de  Potain.  Mais  cependant  Tapolication  de  l'appareil  de  Riva-Rocci 
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ec  sa  chambre  à  air  ouverte  aux  deux  extrémités,  la  fixation  difficile 
L  champ  destiné  à  former  cette  chambre,  nous  ont  engagés  &  cher- 
ler  à  réaliser  un  appareil  qui  n'a  pas  d'autre  prétension  que  celui 
'être  plus  simple  et  d'un  emploi  plus  facile  pour  les  cliniciens. 

Nous  avons  donc  conservé  le  principe  de  la  pression  exercée  sur 
Itiuméraley  principe  qui  nous  semble  bon,  malgré  les  q'uelques  objec- 
ticps  théoriques  qu'on  à  formulées  contre  lui;  et  voici  d'autre  part  les 
modifications  que  nous  avons  apportées. 

Le  première  porte  sur  le  bracelet  compresseur  qui,  au  lieu  d'être 
tonné  en  entier  par  une  chambre  a  air  qui  fait  le  tour  complet  du 
taras,  ne  possède  cette  chambre  à  air  que  dans  la  portion  même  qui 
Inappliqué  sur  l'artère,  ce  qui  pormet  de  supprimer  le  champ  d'un  ma- 
mnent  peu  commode  et  de  le  remplacer  par  une  simple  boucle  mé- 
tallique. 

Les  recherches  cliniques  et  expérimentales  répétées  que  nous  avons 
Utes  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  nous  permettent  d'affirmer  que 
tttte modification  de  l'appareil  ne  fait  nullement  varier  les  résultats, 
à  h  condition  expresse  cependant,  et  c'est  essentiel,  d'appliquer  dès 
k début  le  bracelet  d'une  façon  assez  serrée. 

La  seconde  modification  consiste  dans  ce  fait,  que  nous  avons  ajoutée 
•or  le  tube  qui  va  de  la  chambre  à  air  au  manomètre,  une  poire  d'une 
^Bniension  assez  grande  pour  permettre  par  sa  simple  compression 
d'obtenir  alternativement  ime  pression  supérieure  ou  inférieure  à  celle 
^  est  nécessaire  pour  faire  disparaître  la  pulsation  radiale.  Il  suffit 
pour  cela  d'injecter  au  préalable  dans  la  chambre  à  air,  au  moyen  d'un 
petit  opitago  latéral  et  d'une  petite  poire  aspirante  et  foulante,  une  po- 
tHe  quantité  d'au-. 

Enfin  en  troisième  lieu  nous  avons  réuni  le  manomètre  à  la  poire 
V^  l'observateur  comprime  et  ceci  dans  le  but  de  réunir  dans  un 
'''^  point  de  l'espace  les  deux  ordres  de  sensations,  solidaires  l'une 
de  l'autre;  caractères  dépression  dans  la  poire,  et  déplacements  do 
l'aiguille  du  manomètre  sur  lesquels  Tattention  de  l'expérimentateur 
Ait  se  fixer  pendant  l'exploration.  Il  nous  semble  qu'avec  ces  modi- 
fications, cetappareil,  sans  être  trop  encombrant,  d'un  maniement  ti'os 
I  Anple,  n'exigeant  aucune  éducation  préalable,  répond  aux  objections 
<in'oQ  pouvait  adressi^r  à  la  fois  à  celui  de  Potain  et  à  celui  dé  Thél- 
BiTa-Rocci. 


SÉANCE  DU  24  AVRIL 
Préddence  d'honneur:    Mr.  Livon  (Marseille). 


«ETUDE  BIÛ-CHIMIQUE  DES  COMBINAISONS  ORGANE 
METALLOÏDES  ET  METALLIQUES». 

Rapp3rtdelDr.  AQUSTIN  MUBUA  Y  VALEBDI  (Baroelona). 


Senores: 

Cuando  el  anâlisis  quîmico  no 
disponîa  de  los  delicadîsimos 
procedimicntos  ideados  en  estos 
ûltimos  aûos,  los  investigadores, 
harto  entretenidos  en  la  empre- 
sa  de  dosificarlos  elementos  pré- 
dominantes que  en  énorme  masa 
discurren  y  se  transforman  en 
el  quimismo  de  la  célula,  no  po- 
dîaii  darse  cuenta  del  papel  des- 
einpenado  por  otros  que,  en  can- 
tidades  mînimas,  sorprendîa  la 
casualidad  en  la  trama  de  los  te- 
jidos. 

La.  idea  de  masa  ocupaba  por 
entero  la  atencion  de  aquellos 
observadores  que  encontraron 
la  ciencia  aûn  muy  atrasada  en 
cuanto  se  referîa  al  difîcil  estu. 
dio  de  la  afinidad  6  fuerza  de 
combinacion,  cuyo  complejo 
concepto  esperaba  para  ilumi- 
nai'se  la  antorcha  de  la  termo- 
quîmica  y  con  los  progresos  de 
esta,  el  triunfo  de  la  energîa  so- 


Messieurs: 

Quand  l'analyse  chimique  ne* 
disposait  pas  des  procédés  lea 
plus  délicats,  découverts  de- 
puis quelques  annés  seulement,, 
les  investigateurs,  trop  occupés 
dans  l'entreprise  de  dosifier  les 
éléments  prédominents  qui,  ea 
masse  énorme,  circulent  et  se^ 
transforment  dans  le  chimisme 
de  la  cellule  ne  pouvaient  se 
rendre  compte  du  rôle  joué  par 
d'autres  que,  en  quantités  mini- 
mes, sm'prenait  le  hasard  dans  la 
trame  des  tissus. 

L'idée  de  masse  occupait  en- 
tièrement Tatention  de  ces  ob- 
servateurs qui  trouvèrent  en- 
core la  science  très  en  retard 
pour  tout  ce  qui  se  rapportait  à 
l'étude  difficile  de  l'affinité  ou  de 
la  force  de  combinaison  dont  le 
concept  complex  attendait  pour 
s'éclaircir  le  flambeau  de  la  ter- 
mochimique,  et  avec  le  progrès 
de  celle-ci,  le  trionphe  de  Téner- 
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bre  la  inerte  materia  escla\'ti  de 
sus  influjos;  entonces,  las  mate- 
rias  minérales,  cloruros,  sulfatos 
6  nitratos  que  quedaban  en  el  re- 
siduo  de  la  incineraciôn  de  las 
sabstancias  orgânicas  y  en  can- 
tldadesmuy  pequeilas,  nopodîan 
t3n6r  otro  caràcter  que  el  de  ac- 
oidentales  acompaAantosdel  car- 
bono,  hidrôgeno,  nitrôgeno  y 
oxigeno  que  genuinamente  las 
coDstituîan,  y  desconocedores  de 
io6  estudios  do  disociaciôn  mo- 
lecular  que,  iniciados  por  Saint- 
Claire-de- Ville,  habîan  de  con- 
docir  â  la  moderna  concepcîôn 
delos  ioneif  sin  césar  generados  y 
recompuestos  en  el  seno  de  los 
medios  Uquidos  ultradiluîdos, 
no  podîan  concéder  â  aquellas 
«aies  ningûn  otro  papel,  ni  mu- 
cho  mcnos  sospechar  que  aque- 
II06  elementos  animados  de  po- 
tODcial  considérable,  engarzaran 
«08  âtomos  entre  los  âtomos  de 
loflgenuinos  elementos  organi- 
cos,  sufriendo  un  proceso  do  asi- 
nûlaciôn  tan  complicado  como  el 
A  elles,  regulando  el  juego  de 
Itttensiones  celulares  y  siendo 
«1  absoluto  tan  imprescindibles 
y  tan  caracteristicos  do  la  vida 
<îomo  el  carbono  mismo. 

Solo  cuando  el  anàlisis  trope- 
>aba  insistentemente  con  ellos, 
'ofl  quimicos  decidfanse  â  admi- 
tirioB  en  su  restringida  lista  de 
«lementoe  organôgenos,  aun 
cuando  ignorando  su  sîgnifîca- 
ciôn  bio-quîmica  y  respecto  de 
*quelloB  otroB  que,  en  sus  capri- 


gie  sur  la  matière  inerte  osclavo 
de  ses  influences;  alors  les  ma- 
tières minérales,  chlorures,  sul- 
fates ou  nitrates  qui  restaient 
dans  le  résidu  de  l'incinération 
des  substances  organiques  e^  en 
quantités  très  petites,  ne  pou- 
vaient avoir  d'autre  cai*aotère 
que  celui  de  compagnons  acci- 
'dontels  du  carbone,  de  l'hydro- 
gène, oxigèno,  azote,  qui  natu- 
rellement les  constituaient,  et  ig- 
norant les  études  de  dissocia- 
tion moléculaire  et  des  équili- 
bres chimiques  qui,  initiés  par 
Sainte-Claire -Doville,  devaient 
conduire  au  moderne  concept 
des  ions  sans  cesse  engendrés  et 
recomposés  dans  le  sein  de  mi- 
lieux liquides  ultra-dilués,  ne 
pouvaient  accorder  à  ces  sels  <.u- 
cun  autre  rôle,  ni,  encore  bien 
moins,  soupçonner  que  ces  élé- 
ments animés  do  puissance  con- 
sidérable enchâssaient  leurs 
atomes  entre  les  atomes  des 
purs  éléments  organiques,  souf- 
frant un  travail  continu  d'assimi- 
lation  si  compliqué  que  le  leur, 
régulant  le  jeu  des  tensions  cel- 
lulaires et  étant  absolument  im- 
périeuses et  aussi  cai'actéristi- 
ques  de  la  vie  que  le  carbono 
môme. 

Seulement  quand  l'analyse  se 
trouvait  en  face  de  ces  éléments, 
les  chimistes  se  décidaient  à  les 
admettre  dans  leur  liste  restrein- 
te des  éléments  organogènes,  ig- 
norant quand  môme  leur  signi- 
fication physiologique  et  relati- 
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cliosos  hallazgos,  sorprendia  el 
âuâlisiscon  tanta  mayor  frecuen- 
cia  cuanto  mas  se  refinaba:  litio, 
rubidio,  cobre,  zinc,  etc.,  se  les 
excluîa  sistemâticamente  de  la 
citada  lista,  agrupândolesbajo  la 
denominaciôn  deeleinentos  acci- 
dentales  y  raros,  huéspedes  im- 
portunos  que  nada  significaban 
en  los  conflictosde  la  materia  vi- 
viente,  elementos  quîmicos  des- 
pojados  del  privilegio  de  casta 
de  que  gozaban  sus  compaùeros, 
ûnicos  integradores  de  los  teji- 
dos  y  de  los  organos  de  la  eco- 
nomîa. 

Las  âridas  concepciones  del 
dualismo  quîmico,  â  la  sazôn  en- 
tronizado  en  el  campo  de  la  cien- 
cia,  eran  una  concausa  de  tan 
restringidos  horizontes. 

Pero  la  teorîa  unitaria,  deste- 
rrando  de  la  quîmica  las  ideas 
clîisicas  y  concibiendo  los  cuer- 
pos  conio  arquitectonicos  inonu- 
mentos,  cuyos  materiales  de 
construccion  obedecîaii  à  las  le- 
yes  del  equilibrio  de  las  fuerzas 
y  podîan  sev  reemplazados  por 
otros  équivalentes  como  las  dis- 
gregadas  piedras  de  un  edificio 
imtiguo,  son  suslituidasporotras 
nuevas  sin  que  bU  estilo  se  modi- 
f ique  ni  su  vetusta  fabrica  se  de- 
rrunibe,  prepai'ando  la  obra  de 
Gandin  sobre  la  arquitectura  del 
niundo  de  los  atomes  y  auxiliân- 
dose  de  las  inferencias  de  un  re- 
finado  analisis,  preparô  la  ruina 
de  las  ideas  citadas  a  las  que  la 
nioderna  investigacion  biologica, 


vement  à  ces  autres  éléments  qu» 
l'analyse  dans  ses  decouverteB 
capricieuses,  surprenait  avec- 
d'autantplus  de  fréquence  qu'eU 
le  se  raffinait  davantage:  lithîe^ 
rubidie,  cuivre,  zinc,  etc.,  étaient 
exclus  systématiquement  de  la 
dite  liste;  on  les  groupait  sous  la 
dénomination  d'éléments  acci- 
dentels et  rares,  hôtes  importuns- 
qui  ne  signifiaient  rien  dans  les 
conflits  de  la  matière  vivante, 
éléments|cliimiquesdepouillés|du 
privilège  de  caste  dont  jouissaient 
leur  compagnons,  intégrants  uni- 
ques des  tissus  et  des  organes  de 
l'économie. 

Les  conceptions  arides  du 
dualisme  chimique,  alors  intro- 
nisé dans  le  champ  de  la  science^ 
étaient  ime  des  causes  d'horizons. 
si  restreints. 

Mais  la  théorie  unitaire,  ban- 
nissant de  la  chimie  les  idées  clas- 
siques et  considérant  les  corps,, 
comme  des  monuments  d'ar- 
chitecture dont  les  matériaux 
de  construction  obéissaient  aux 
lois  de  réqui libre  des  forces  et 
pouvaient  ôtre  remplacés  par 
d'autres  équivalents,  comme  les. 
pierres  désunies  d'un  édifice  an- 
tique sont  substituées  par  d'au- 
tres nouvelles,  sans  que  son  style 
se  modifie,  ni  que  sa  vieille 
masse  s'écroule,  préparant  l'œu- 
vi'c  de  Gandin  sm*  l'architecture 
du  monde  des  atomes  et  s'aidant 
des  inductions  d'une  anal^^se  raf- 
finée, prépara  la  ruine  des  idées 
ci-dessus  citées  et  que  la  moder- 
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apenas  naoida,  habfa  de  scpultar 
muy  en  brève. 

Esta  investigaciôn,  en  cfecto, 
hizo  perfectamente  insostenible 
hdistinciôn  que  nos  ocupa  entre 
h  materia  minerai  y  or^finica 
qneel  dualismo  se  habia  compla- 
ckk)  en  separar  eon  una  zanja 
profnnda,  porque  esclarcciendo 
d  mecaniamo  de  la  asimilacîôn 
por  las  plantas  de  los  elementos 
minérales,  a  fin  de  transformar 
el  nitrégeno  amoniacal  en  nitrô- 
geno  nitrico,  evidenciaron  que 
este  ûltimo,  incluido  entre  los 
mûgenuinoB  représentantes  in- 
orginicos,  los  nitratos  minera- 
is, constitula  el  arranque  de  la 
^f  ya  que  la  armazôn  quîmi- 
tt  de  las  albûminas  végétales  de 
V^  el  animal  se  nutre,  se  apoya 
cnloB  nitratos  disociados,  de 
Uttloga  manera  que  los  cai*bo- 
utos  y  foefatos  del  te jido  oseo 
WMtituyen  el  armazon  mecâni- 
^  de  todos  loB  organîsmos  su- 
periores. 

Xoobstante,  las  ideas  adquiri- 
dtt  son  muy  difîciles  de  des- 
«har,  y  aun  después  de  muortas 
puw  que  resurgen  y  palpitan 
*o  d  ambiente  de  los  laborato- 
'ioï  y  de  las  câtedras;  es  esto  de- 
^9  acaso,  a  la  misteriosa  f  uor- 
a  de  la  tradiciôn  burlandose  de 
«8  Ueas  no  consagradas  por  el 
tiainpo. 

Solo  el  empuje  incontrastable 
d^estoehechoB  puede  ir  borran- 
dolmtamente  las  reminiscencias 
dualistasyel  reconocîmiento 


ne  recherche  biologique,  à  peine 
née,  devait  ensevelir  en  peu  de 
temps. 

En  effet,  ces  recherches  firent 
complètement  insoutenable  la 
distinction  qui  nous  occupe,  en- 
tre la  matière  minérale  et  organi- 
que que  le  dualisme  s'était  com- 
plu à  sépai*er  par  une  haute  bar- 
rière, parce  que  en  éclaii*cissant 
le  mécanisme  de  l'assimilation  par 
les  plantes  des  éléments  miné- 
raux, afin  de  transformer  l'azote 
ammoniacal  en  azote  nitrique, 
elles  mirent  en  évidence  que  ce 
dernier,  considéré  comme  l'un 
des  plus  caractéristiques  in- 
organiques parmi  les  nitrates 
minéraux,  constituait  l'essor  de 
la  vie,  puisque  la  charpente  chi- 
mique des  albumines  végétales 
doiit  l'animal  se  nourrit  jaillit 
des  nitrates  dissociés,  de  môme 
que  les  carbonates  et  les  phos- 
phates minéraux  du  tissu  osseux 
contiennent  la  charpente  méca 
nicjue  de  tous  les  organismes  su- 
périeurs. 

Nonobstant,  les  idées  acquises 
sont  très  difficiles  à  rejeter  et 
môme  après  quelles  ont  été  subs- 
tituées par  d'autres,  il  semble 
quelles  ressuscitent  et  palpitent 
dans  Tair  ambient  des  labora- 
toires et  des  chaires,  cela  est  dû 
peut-ôtre  à  la  force  mystérieuse 
de  la  tradition,  méprisant  les 
idées  non  consacrées  par  le 
temps. 

Seule  la  force  impérieuse  de 
ces  faits  peut  effacer  lentement 
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cien  veces  comprobado  de  la 
exîstencia  del  cobre  en  el  plata- 
nero  y  en  la  sangre  del  pulpo,  en 
el  hîgado  y  en  las  semillas  de  los 
céréales;  la  del  zinc  en  las  espe- 
cies  del  género  Pinus  y  en  las 
plantas  que  crecen  en  los  terre- 
nos  calaminosos;  la  del  yodo  en 
los  fucus,  en  las  algas,  en  la 
glândula  tiroîdes,  en  la  sangre  y 
la  observacîon  de  que  dichos  ele- 
mentos  existîan  siempre  en  pro- 
porciones  constantes,  siendo  tan 
imprescindibles  para  la  vida  del 
sér  como  el  carbono  y  el  nitrô- 
geno  mismos,  afirmando  la  iden- 
tidad  de  la  vida  en  todos  los  sé- 
res  naturales  en  que  palpita,  pu- 
dieron  cambiar  el  arraigado  con- 
cepto  de  la  diversa  sîgnificaciôn 
biolôgica  de  los  elementos  en- 
contrados  en  los  organismos. 

Y  aun,  por  si  esto  no  fuera 
bastante,  los  adelantos  de  la  mî- 
crobiologîa  consagrando  la  ley 
del  m'nihiuini,  vinieron  a  consoli- 
dar  las  nuevas  ideas,  ensefiando- 
nos  à  inducir  de  la  vida  rudi- 
nientaria  de  las  células  do  los 
inioroseres  lo  que  acontece  on  la 
de  las  c{?lulas  confederadas  en 
tejidos  de  los  organismos  supe- 
riores,  ensefirindonos  que  la  to- 
tal ausencia  de  ciertos  elemen- 
tos, cxistentes  en  cantidades  mî- 
nimas,  impidcn  el  funcionalismo 
de  seros  que  como  el  fisperf/ilJus 
viycr  necesitan  de  indicios  de 
zinc  para  vivir,  en  tanto  que  la 
indebida  prosoncia  do  otros  ole- 


les  réminiscences  dualistes  et 
l'existence,  cent  fois  prouvée,  du 
cuivre  dans  le  platane,  dans  le 
sang  du  pulpe,  dans  le  foie,  dans 
les  semences  des  céréales,  et  celle 
du  zinc  dans  les  espèces  du  gen- 
re Pinus,  dans  les  plantes  qui 
croissent  en  des  terrains  calami- 
neux,  celle  de  l'iode  dans  les  fu- 
cus, dans  les  algues,  dans  la 
glande  thyroïde  et  dans  le  sang, 
et  la  remarque  que  les  susdits 
éléments  existaient  toujours  en 
proportions  constantes,  étant 
aussi  indispensables  pour  la  vie 
deTôtre,  que  le  carbone  et  Tazote 
mêmes,  affirmant  l'identité  de  la 
vie  dans  toutes  les  êtres  natui'els 
oii  elle  palpite,  purent  changer 
l'idée  invétérée  de  la  diverse 
signification  biologique  des  élé- 
ments trouvés  dans  les  organis- 
mes. 

En  plus,  si  ce  raisonnement 
n'était  pas  suffisant,  les  progrès 
de  la  microbiologie  consacrant 
la  loi  du  minimum  vinrent  con- 
solider les  nouvelles  idées,  nous 
enseignant  à  induire  de  la  vie 
rudimontairo  des  cellules  des 
microbes,  ce  qui  a  lieu  danes  cel- 
le des  cellules  unies  entre  elles 
en  tissus  des  organismes  sup:'»- 
rieurs,  nous  enseignant  de  plus, 
que  l'absence  totale  de  certains 
éléments  existant  en  quantités 
minimes,  empi^che  le  fonction- 
nement d'êtres  qui,  comme  /'aw- 
peryiUufi  niycr  ont  besoin  de  ves- 
tiges de  zinc  pour  vivre,  tandis 
que  la  présence  nuisible  d'autres 
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iDentOB  raros,  impide  en  absolu- 
to  la  vida  del  sér . 

El  mismo  aspergillus  muere 

eiiando  se  le  cultiva  en  el  inte- 

rior  de  vasijas  deplata,  siendo  su 

vida  para  este  métal  mâs  sensible 

iodicador  que  Iob  medios  dellca- 

dbimosdelmâs  refinado  anâlisis. 

En  Yista  de  lo  que  antecede, 

«  lôgico  inferir  que  lo  mismo 

nioederân  las  cosas  en  los  or 

gnismos  superîores  que  no  son 

a  lealidad  mâs  que  colonias 

edolares  orientadas  hacia  una 

nBoltante  final  por  otra  de  la 

nda  y  de  sus   fuerzas  y  que 

MB  cantidades  casi  inapreoia- 

Mes  al  anâlisis  de  zinc,  cobre, 

ninganeso,  plomo,   arsénico... 

VK  86  encuentran  en  los  tejidos 

^B  loa  organismos  superiores,  no 

^Btfn  allf  capriohosamente  loca- 

'îadas,  en   compléta   inacciôn 

eomolas  partfculas  carbonosas 

^  se  incrustan  en  el  epitelio  de 

^  veeiculas  pulmonares,  sino 

^oeestândesempeûando  unpa- 

pdeeencialisimo  en  las  reaccio- 

on  de  la  oélula. 

De  lo  dicho  se  infiere,  como 
'^illo  corolarioy  que  la  tera- 
ji^x&Ëg  ha  de  modificarse  pro- 
fr  fandamente  en  relaciôn  con  las 
ooeras  ideas  y  en  subordinaciôn 
ntrecha  con  lo*  que  la  qufmica 
l'iolâgica  nos  dice. 

Solo  este  estudio,  esclarecien- 
^  las  complejas  reacciones  que 
tioen  logar  en  el  interior  de  los 
Jifres,  puede  servir  de  base  â  una 
mediaeiôn  racional. 


éléments  rares  empêche  absolu- 
ment la  vie  de  l'être. 

Le  même  aspergillm  meurt 
quand  il  est  cultivé  à  l'intérieur 
de  vases  d'argent:  il  est  donc 
pour  ce  métal  plus  sensible  indi- 
cateur que  les  moyens  les  plus 
délicats  de  la  meilleur  analyse. 

En  vue  de  ce  qui  précède,  il 
est  logique  de  déduire  que  ces 
faits  auront  lieu  dans  les  orga- 
nismes sui)érieurs  qui  ne  sont 
quedes  colonies  cellulaires  orien- 
tées vers  un  résultat  final, 
œu\Tre  de  la  vie  et  de  ses  for- 
ces, et  que  ces  quantités  presque 
inapréciables  à  l'analyse  quan- 
titative du  cuiATe,  manganè- 
se, zinc,  plomb,  arsenic...  qui  se 
trouvent  dans  les  tissus  des  orga- 
nismes supérieurs  ne  sont  pas  ca- 
pricieusement localisés,  en  com- 
plète inaction,  comme  les  parti- 
cules carbonées  incrustées  dans 
des  vésicules  pulmonaires,  si- 
non, qu'ils  remplisent  un  rôle 
essentiel  dans  les  reactions  dos 
cellules. 

Ou  peut  déduire  d'après  cela, 
que  la  thérapeutique  devra  se 
modifier  profondément  dans  ses 
relations  avec  les  idées  nouvelles 
et  en  subordination  étroite  avec 
ce  que  la  chimie  biologique  nous 
enseigne. 

Seulement  cette  étude,  éclair- 
cissant  les  complexes  réactions 
qui  ont  lieuâ  l'intérieur  des  êtres, 
peut  servir  de  base  a  l'établisse- 
ment d'une  médication  ration- 
nelle. 
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Caminâbasè,  en  efecto,  en  la 
medicina  de  algunos  aôos  hâ, 
completamente  â  ciegas  en  gran 
numéro  de  casos;  solo  la  qnimi- 
ca  biolôgica  estudiando  los  If- 
quidos  circulantes  ha  podido 
decir  al  niédico  que  hacîa  falta 
hierro  â  la  sangre;  estudiando  la 
mataria  nerviosa,  que  hacîa  fal- 
ta fôsforo  al  cerebro;  estudiando 
los  tejidos,  que  necesitaban  sales 
de  cal  los  liuesos. 

Tan  évidente  ha  sido  esta 
transformaciôn  que  hoy  précède 
siempre  al  diagnostico  el  analisis 
de  las  secreciones  producidas  â 
consecuencia  del  funcionalismo 
de  los  organos  que  se  suponen 
enfermos,  y  de  este  modoescomo 
con  perfecto  conocimiento  de 
causa,  se  administran  al  organis- 
mo  las  especies  quîmicas  que 
faltan  y  bajo  una  forma  anâloga 
û  la  quo  ofrecen  en  los  sistemas 
vivos  en  quo  constimtemente 
évolue  ionan. 

La  logica  nos  dice,  en  ofecto, 
y  la  experieneia  con  sus  resul- 
tados  nos  ensoila  que  cuanto  mas 
analogos  sean  los  compuestos 
que  se  administran  a  aquellos 
que  en  el  organisme  existen  en 
proporcion  déficiente  6  que  por 
completo  faltan,  tanta  mayor 
sera  la  facilidad  con  que  sean 
por  él  asimiladas. 

A  este  criterio  se  sujeta  la  liis- 
toria  terapéutica  de  cuantos  ele- 
mentos  se  consideren,  y  a  nadie 
se  le  ocurre  ya  administrar  el 
hierro  bajo  la  forma  metalica  de 


En  effet, onmarchaitilaquel- 
ques  années  complètement  les 
yeux  fermés  daus  un  grand  nom- 
bre de  cas;  seulement  la  chimie 
biologique,  étudiant  les  liquides 
circulants,  a  pu  dire  au  médecin 
qu'il  fallait  du  fer  au  sang;  étu* 
diant  la  matière  nerveuse,  qu'il 
fallait  du  phosphore  au  cerveau; 
étudiant  la  matière  des  tissus^ 
qu'il  fallait  des  sels  de  chaux 
au  os. 

Cette  transformation  est  si 
évidente  qu'aujourd'hui  le  diag- 
nostic est  toujours  précédé  de 
l'analyse  de  sécrétions  produites 
par  le  fonctionnement  des  orga- 
nismes qu'on  suppose  malades  et 
de  cette  sorte,  avec  pai*faite  con- 
naissance, on  administre  aux  or- 
ganes les  espèces  chimiques  qui 
leur  manquent  et  sous  une  for- 
me analogue  à  celle  qu'ils  offrent 
dans  les  systèmes  vivants  dans 
lesquels  ils  évolutionnent. 

La  logique  nous  dit,  en  effet 
et  Texpérience  avec  ses  résultats 
nous  enseigne,  que  plus  les  com- 
posés qu'on  administi'e  sont  ana- 
logues à  ceux  qui  existent  dans 
Torganisme  dans  une  proportion 
insuffisante,  ou  qui  manquent 
complètement,  ils  sont  avec  plus 
de  facilité  assimilés. 

A  cet  ordre  d'idées  obéit  rhis_ 
toire  thérapeutique  de  tou3  les 
éléments  qu'on  puisse  considé- 
rer et  personne  ne  pense  aujourd' 
hui  à  administrer  le  fer  sous 
la  forme  métallique  de  fer  ré- 
duit, ni  même  sous  la  forme  de 
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hierro  reducido,  ni  aun  bajo  la 
de  cloruro,  ni  la  de  sulfato,  sino 
que  busoarâ  la  oitrato-férrioo- 
amônica,  es  deoir,  la  de  una 
eombinaciôn  orgfinica  que  nece- 
aariamente  ha  de  ser  mejor  tôle- , 
rada  por  el  organismo,  y  mejor 
aûn  bajo  la  de  una  eombinaciôn 
complejhimay  coal  la  hemoglo- 
bina,  eombinaciôn  anâloga  ft 
aqoella  en  que  dicho  métal  se 
encuentra  en  el  glôbulo  rojo. 
;U£tima  grande  que  la  forma  de 
administraciôn  por  la  vîa  diges- 
tiva  destruya  en  este  y  otros  ca- 
ses las  venta  jas  presupuestas  por 
la  teorfa  biolôgica! 

Lo  mismo  oourre  con  el  fôs- 

foro:  desterradas  estfin  de   la 

préctica  médioa  ô  mereoen  es- 

tarlo,  las  administraciones  del 

metaloide  mismo,  vivamente  re- 

chazadas  por  los  tejidos  orgâni- 

006,  algunos  de  los  cuales  Uegan 

â  experimentar  la  degeneraciôn 

grasa;  bûscanse  en  cambio,  con 

empeùo  aquellas  otras  molécu- 

las  fosforadas  orgfinicas  com- 

plejas  que,  oomo  los  glicerofos- 

fatoB,  son  capaces  de  libertar  su 

edabôn  fosfôrioo  en  las  intimi- 

dades  de  la  célula  y  en  disposi- 

cioD  de  engarzarse  en  indisolu- 

ble  lazo  en  el  seno  de  las  lociti- 

Dtt,  fi  su  vez,  escalones  sintéti- 

onde  las  albûminas  celulares. 

T  se  comprende  que  solo  asf , 

cuandolos  compuestos  orgfini- 

CQB  consiguen  abrazar  entre  los 

eslabones  de  sus  cadenas  algûn 

!        radical  metaloideo  ô  metâlico  de 


chIorm*eni  celle  de  sulfate,  sinon 
qu'on  cherchera  celle  de  citrato- 
ferrîque-ammonique,  c'est  a  dire 
une  combinaison  organique  qui 
nécessairement  sera  mieux  tolé- 
rée par  l'organisme  et  mieux  en- 
core sous  la  forme  d'une  combi- 
naison complexe  comme  celle  de 
l'hémoglobine,  combinaison  ana- 
logue à  celle  où  ce  métal  se  trou- 
ve dans  le  globule  rouge.  Il  est 
regrettable  que  l'administration 
par  la  voie  digestive  détruise 
dans  ce  cas  et  d'autres  les  avan- 
tages présimiés  par  la  théorie 
biologique! 

Ceci  arrive  de  môme  au  phos- 
phore; les  administrations  dumé- 
taloîde  môme  sont  déjà  re jetées, 
ou  méritent  de  Tôtre  par  la  pra 
tique  médicale,  l'étant  déjà  par 
les  tissus  organiques  dont  quel- 
ques uns  expérimentent  la  dégé- 
réscence  graisseuse;  on  cherche 
en  échange  avec  intérêt  ces  au- 
tres molécules  phosphorécs  orga- 
niques complexes  qui,  comme 
les  glycerophosphates,  sont  ca- 
pables de  mettre  en  liberté  leur 
radical  phosphorique  dans  les  in- 
timités de  la  cellule  et  en  disposi- 
sition  d3  pouvoir  s'unir  intime- 
ment dans  le  sein  des  lecitines,  à 
leur  tour  échelons  syntliétiques 
des  albumines  cellulah*es. 

Et  on  compi-end  que  seule- 
ment ainsi,  quand  les  composés 
organiques  réussissent  a  embras- 
ser enti*e  les  anneaux  do  leurs 
chaînes  quelque  radical  métal- 
loïde  ou    métallique   de   ceux 
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los  que  figuran  en  las  paginas  de 
la  quîmica  minerai  por  extraor- 
dinaria  que  sea  la  actividad  fi- 
siolôgica  que  en  él  resida,  pare- 
ce  como  que  esta  actiWdad  se 
modéra,  se  mitiga,  que  su  carâc- 
ter  quîmico  se  dulcifica  por  el 
influjo  del  radical  organîco  que 
con  él  se  asocia,  como  si  esta 
actividad  se  fuera  diluyendo  en 
el  seno  de  la  mayor  molécula 
résultante,  y,  al  realizarlo,  va 
siendo  su  asimilaciôn  màs  tolo- 
rable  para  los  elementos  celu- 
lares. 

Por  eso  volvemos  la  mirada 
hacia  la  complîcada  medicaciôn 
de  los  sueros  y  de  la  opoterapia; 
ya  que  no  sabemos  disponer  los 
elementos  quîmicos  con  la  ad- 
mirable ponderaciôn  que  la  na- 
turaleza  emploa,  acudimos  â  los 
medicamentos  mismos  prepara- 
dos  en  el  admirable  laboratorio 
de  las  células,  copiando  lo  que 
por  una  especie  de  intuicion  gé- 
nial hicieron  Ilipocrates  y  Gale- 
no  administrando  la  lèche  y  su 
suero  y  la  bilis  para  la  curaciôn 
de  algunas  enfermedades  en  cl 
remoto  perîodo  filosôfico  de  que 
nos  habla  en  sus  paginas  veno- 
randas  la  historia  de  las  ciencias 
médicas. 

Expuostas  las  modernas  ideas 
biologicas  que  influyon  en  el  ca- 
racter  de  la  terapéutica,  la  po- 
nencia  espéra  que  los  senores 
Congrosistas  se  distribuyan  el 
estudîo  do  los  diversos  medica- 
mentos orgilnicos  organo-nieta- 


qui  figurent  dans  les  pages  de  la 
chimie  minérale,  quelque  extra- 
ordinaire que  soit  son  activité,  il 
parait  que  celle-ci  se  modère, 
se  diminue  et  que  son  caractère 
chimique  se  dulcifie  par  l'in 
f luence  du  radical  organique  qui 
s'associe  avec  lui,  comme  si  cette 
activité  allait  en  diminuant  dans 
le  sein  de  la  plus  grande  molécu- 
le résultante  et,  en  le  réalisant, 
son  assimilation  devient  plus  to- 
lérable  pour  les  éléments  cellu- 
laires. 

C'est  pourquoi  nous  tour- 
nons nos  regards  vers  la  médica- 
tion compliquée  des  sérums  et 
de  Topothérapie  puisque  nous  ne 
savons  pas  disposer  les  éléments 
chimiques  avec  l'admirable  pon- 
dération que  la  nature  emploie, 
nous  avons  recours  aux  médica- 
ments mômes,  préparésdans  l'in- 
supérable  laboratoire  des  cellu- 
les, copiant  ce  que  par  une  sorte 
d'intuition  géniale  firent  Hipô- 
crate  et  Galone,  administrant  le 
lait  et  son  sérum  et  la  bile  pour 
la  guérisonde  certaines  maladies 
dans  la  périodo  lointaine  philoso- 
phique dont  nons  parle  dans  ses 
pages  vénérées  l'histoire  des 
sciences  médicales. 

Les  idées  modernes  biologi- 
ques qui  influent  sur  le  caractè- 
re de  la  thérapeutique  étant  ex- 
poséees,  le  rapporteur  espère 
que  Messieurs  les  Congressistes 
se  distribuent  l'étude  des  divers 
médicaments  organiques-organo 
métalloïdes  et  métalliques  qui 
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loideoB  y  metàlicos,  que  gozan 
actualmente  de  los  favores  de  la 
Medioinayya  que  abaroarel  estu- 
dio  de  todos  ellos  es  perfecta- 
mente  iinp€»iblepara  lalimitada 
actividad  de  un  solo  investigador . 
Ko  obstante,  el  ponente  que 
tiene  el  honor  de  dirigiros  la  pa- 
labra, ha  previsto  el  caso  de  que 
no  se  presentarfin  los  trabajos  â 
que  se  refiere  la  invitaciôn  pré- 
sente, y  para  salvar  la  responsa- 
bilidad  personal  que  por  haber 
iniciado  tan  vasto  tema  pudiera 
caberle,  présenta  una  memoria 
sobre  la  teorfa  bio-quîmica  de 
la  asimilacîôn  de  los  glîcerofos- 
fatos,  as(  como  otra  fundamen- 
tada  en  razones  muy  anâlogas^ 
sobre  los  cacodilatos  médicina- 
les, trabajos  que  tendra  el  honor 
de  leer,  si  la  presidcncia  lo  cre- 
yera  necesario  por  no  prosentar- 
se  otros  mejores  como  debîdos  â 
la  pluma  de  quîmicos  de  mayor 
autoridad  que  la  nuestra. 


jouissent  actuellement  do  la  fa- 
veur de  la  Médecine,  étant  donné 
qu'il  est  impossible  pour  l'action 
limitée  d'un  seul  investigateur,  de 
les  comprendre  tous  ensemble. 
Nonobstant,  le  rapporteur  qui 
a  riioimeur  de  vous  adresser  la 
parole,  prévoyant  le  cas  où  ces 
travaux  ne  se  présenteraient 
point,  et  afin  de  mettre  à  couvert 
sa  responsabilité  pour  avoir  ini- 
tié ce  vaste  thème,  présente  un 
mémoire  sm*  la  théorie  bio-chi- 
mique de  l'assimilation  des  gly- 
cerophosphates,  ainsi  qu'un  au- 
tre, fondé  sur  des  raisons  très 
analogues  sur  les  cacodilatos  mé- 
dicinaux, travaux  qu'il  aura 
l'honneur  de  lh'e,si  la  Présidence 
le  juge  nécessaii*c  et  dans  le  cas 
oîi  il  ne  s'en  présenteraient  point 
d'autres,  dus  à  la  plume  de  chi- 
mistes d'une  autorité  supériem'e 
â  la  sienne. 


COMMUNICATIONS 

ESTUDIO  BIÛ-QUiMICÛ   DE  LA  MEDICACIÛN  ARSENICAL 

por  el  Dr.  AGUSTIN  MUBUÂ  Y  VALERDI  (Barealona.) 

El  arsénioo,  aunque  conooido  desde  remotos  tiempos  por  Dios- 
^d68,Plini0y  Celso  y  Galeno,  asf  como  por  los  primeros  alquimis- 
taa  qae,  oual  Geber  y  Alberto  el  Grande,  le  menoionan  en  sus  escri- 
tos,  no  tué  conslderado  como  medicamento  &  causa  de  las  equivocadas 
ideas  que  sobre  el  papel  de  numerosos  radicales  inorgânicos  reinaron 
ttilaqatmica  y,  también,  â  causa  de  su  extremada  toxicidad  que  re- 
lûga  generalmente  su  empleo  â  la  medicina  veterinaria.  Existente  en 
▼arias  aguas  minérales  oomo  las  de  Plombiers  y  Lévico,  hasta  que  el 
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anâlisis  qufmico  estuvo  sufloientemente  adelantado  para  reoonooer  su 
presenoia,  esta  f  aé  ignorada  y  hasta  época  muy  reoiente  su  influencia 
en  la  acoîôn  medioamentosa  que  las  mismas  ejeroen,  desoonooida.*No 
solo  él,  sino  su  combinaoiôn  inorgânioa  estaban  casi  prosoritas  del 
uso  médico  â  fuer  de  peligrosas,  y  solamente  en  la  medîcina  veteri- 
naria  el  ficido  arsénico  era  empleado  por  el  lustre  y  buen  porte  que 
los  caballos  adquleren  con  su  administraciôn.  Los  efectos  tôxîcos  que 
en  el  hombre  produce  â  la  dôsis  de  algunos  oentîgramos  ocasionando 
ulcoraciones  de  la  mucosa  estomacal  é  intestinal  acompaftada  de  vives 
dolores,  determinô  que  rara  vez  se  decidiera  el  médico  ft  prescribirle 
en  algunaa  enfermedades  cutâneas  y  para  la  curaoiôn  de  ciertas 
fiebres  palûdicas,  aunque  en  dosis  muy  pequeûas,  que  progresiva- 
mente  eran  susceptibles  do  elevarse  hasta  0,16  centigramos  por  dfa, 
pero  siempre  hacfalo,  como  suele  decirse  vulgarmente,  oon  el  aima  en 
un  hilo.  Micntras  que  el  ficido  arsenioso  es  tôxico  fi  la  dosis  indicada, 
el  cacodilato  de  sosa,  cuaudo  es  puro,  es  muy  pooo  tôxico;  Bunsen  y 
Rabuteau  en  sus  experiencias  sobre  conejos  de  1.600  gramos  de  peso, 
han  notado  que  estos  animales  pueden  soportar  dosis  de  0,25  centigra- 
mos de  aquel  compuesto  durante  muchos  dfas  antes  de  suoumbir.  El 
segundo  de  los  mencionados  autores  pudo  matar  un  perro  inyeotfin- 
dole  dos  gramos  de  fioioo  cacodilico,  énorme  dosis  si  se  tiene  cuenta 
la  de  arsénico  conducente  fi  igual  fin. 

Danlos  ha  suministrado  dosis  cuotidîanas  de  40  fi  60  centigramos 
en  el  hombre,  de  80  â  40  centigramos  en  la  mujer,  sin  provocar  sîn- 
tomas  de  intoxicaciôn.  Por  la  via  hipodermica  no  ha  pasado  de  40  cen- 
tigramos por  dîa,  dosis  que  ha  podido  inyectar  durante  dosmeses.  El 
profesor  Riile,  de  Viena,  ha  podido  aicanzar  y  sostener  durante  mu- 
chos dîas  una  dosis  de  1,00  gramos  de  cacodilato  sôdico.  No  obstante, 
los  resultados  por  inacciôn  contradictoria,  ya  que  el  mismo  Danlos  y 
Renaut  hicicron  en  Alemania  tentativas  infructuosas,  asî  como  las  de 
Schmidt,  Chonge,  Cursner  y  Remy,  acaso  porque  dichos  profesores 
cmplearon  compuestos  impuros. 

Ademâs,  era  mayor  el  riesgo  que  se  corrîa  que  la  probabil idad  de 
alcunzar  unas  ventajas  terapéuticas  que  no  estaban  fundamentadas  en 
nin^ûn  ra/onamiento  bîolôgico.  Fué  preciso  que  en  1894  los  estudios 
del  ilusitre  biulogo  Armando  Gautier,  honra  de  su  patria  y  de  la  cien- 
cia  quîmica,  evidenciaran  la  presencia  del  arsénico  flsiolôgico  en  im- 
portante centro  de  nuestro  organisme,  valiéûdose  para  lograrlo  de 
iinos  procedimientos  de  anfilisis,  para  que  la  opinion  médica  se  arries- 
gara  â  establecer  en  sus  prâcticas  la  medicaciôn  arsenical,  recibiendo 
con  verdadero  jûbilo  los  tolerables  compuestos  cacodîlicos  que,  se- 
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gûn  f rafle  del  mismo  Gautier,  han  comenzado  â  prepararse  en  Francia 
por  kilogramoB  fi  raiz  de  sus  investigaciones.  Antes  de  las  experien-^ 
dasdel  sabio  profesor  del  Instituto  de  Francia,  admitîase  sôlo  en  el 
dganismo  en  los  oasos  de  intoxloaciôn  artiiicial  (en  los  animales)  6 
«imioal  (en  los  casos  de  envenenamiento),  Corneil  y  Braul  habîan 
i^ado  el  notable  fenômeno  de  la  degeneraciôn  grasa  del  hfgado  y 
de  los  ri&ones  en  el  envenenamiento  por  el  arsénico,  sîendo  Ludowig 
«I  primero  que  ha  estudiado  la  reparticiôn  del  arsénico  en  el  orga 
niiaio  después  de  la  intoxicaclôn.  En  un  hombre  que  sucumbiô  â  con- 
seenenoia  de  élla  enoontrô  los  resultados  siguientes:  109  gramos  do 
hfgado  contenfan: 

100  gramos  de  cerebro 0,00338 

100  gramos  de  riûôn 0,<X)004 

100  gramos  de  mûsoulos 0,00012 

En  el  envenenamiento  agudo  ô  crônioo  ol  arsénico  puede  ser  eh- 
ooDtndo  en  los  huesos. 

El  oerebro  no  oontiene,  segun  los  datos  expuestos,  sîno  muy  corta 
MDtidad.  Por  el  contrario,  en  el  hfgado  es  en  donde  se  encuentra  on 
tiles  cases  una  proporciôn  considérable,  lo  mismo  que  en  los  rifiones 
V^  pneden  encerrar,  en  algunos  casos  agudos,  mayor  proporciôn  que 
^Qsl.  Segûn  Seolosubof  f  el  arsénico  se  dirigirîa  al  si^tema  nervioso 
y  b6Io  después  invadirfa  el  hfgado;  esto  se  ha  comprobado  por  nume- 
nns  experiencias. 

lâ  local izaciôn  del  arsénico  en  el  tejido  nervioso  podrfa  explicar 
liflostituciôn  de  este  metaloide  al  fôsforo  en  las  lecitinas  cérébrales 
^gûn  el  mecanismo  que  trataremos  de  explicar  mâs  adelante.  A  estas 
Botieias  se  reducfa  lo  adquirido  por  la  ciencia  acerca  de  la  exîstencia 
dd  araénico  patolôgico,  cuando  Gautier  demostrô  su  exîstencia  fisio- 
MsittenloB  séres  vivos.  Habiendo  observado  que  el  arsénico  y  el 
J^ooexisten  muchas  veces  en  las  algas,  relaoionando  este  hecho 
Miainfluencîa  que  la  indicaciôn  yodada  ejerco  en  las  afecciones 
oeadonadas  por  deficiencias  en  el  funcionalismo  de  la  glfindula  ti- 
'^oidea,  pensô  que  el  arsénico  podfa  coexistir,  tambîén,  con  el  yodo  en 
aatagUbdnla  de  la  eoonomfa  y  quizâs  en  otros  tejidos  dol  organismo 
'Bimal.  Después  de  perfeocionar  el  método  de  investigaciôn  de  este 
'Mtaloide,  investigô  la  presencia  del  arsénico  en  esta  glfindula  y  en 
yarwites  tejidos,  Uegando  â  las  conclusiones  siguientes:  (1)  1.^  El 

U)  Pm  la  deteimiiiaoiôn  del  araénico  samiDistrado  â  los  aDÎmales  por  la 

M^iôAn  eaeodiUca  se  pnede  seguir  el  pruccdimiento  de  G .  Dénigos  (liu" 

^  h  Société  Chimiq,  20  nov.  de  1W1\  que  constituye  la  ùltima  pala- 
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arsénioo  existe  normalmente  en  proporciones  pondérables  aunqn» 
'minimas  en  la  glàndula  tiroides  del  hombre  y  de  los  animales  oamf- 
voros  y  herbfvoros.  2.^  Existe,  también,  en  las  glàndolas  mamarias,  el 
thimus  y  el  cerebro  en  cantidades  variables,  y  ft  veces,  no  lo  ha  en- 
contrado  en  este  ûltimo  ôrgano.  3.^  Existen  indioios  Qolamente  en  la 
leohe,  en  la  piel,  en  los  pelos,  en  los  cuemos  y  en  los  huesos.  4.^  En 
el  hfgado,  riûones,  bazo,  mûsculos,  materia  séminal,  sangre,  pancréas, 
mucosas,  tejido  celular,  linfâtioos,  glàndulas  salivares,  pituitarias, 
capsulas  supra-renales,  médula  ôsea  y  orinas;  â  pesar  de  la  delicade-^ 
za  de  su  método,  que  permite  apreciar  média  centésima  de  miligra- 
mo  por  100  gramos  de  problema,  no  ha  podido  demostrar  la  presen- 
cia  del  arsénico.  La  proporciôn  del  mismo  contenida  en  la  glàndula 
tiroides  représenta  para  un  hombre  de  67  kilogramos  de  peso  medio,. 
una  cuatrocientos  millonésima  de  la  masa  total.  Pertenece,  por  tanto^ 
el  arsénico  â  la  categorîa  biolôgica  de  esos  enigmas  ô  fermentos  solu- 
blés  en  los  que  apenas  se  encuentra  masa  â  quien  referir  la  énorme- 
energia  de  que  se  hallan  animados,  tan  grande,  que  Mauricio  Ârthu» 
ha  llegado  â  concebir  el  f ermento  propiedad  en  contra  del  dfisico  fer- 
mento  masa,  en  cuya  conoepciôn  f ué  precedido  por  el  sabio  espanot 
Letamendi.  Como  de  ellos,  la  misma  proporciôn  asegura  el  normal 

bra  de  la  oiencia  sobre  estas  determinaciones.  Utiliza  en  primer  Ingar  la  aociôn 
oxidante  de  las  sales  de  manganeso  en  medio  nitrioo  aplioada  por  Villiera  k 
la  dostrucciôn  parcial  de  las  materias  orgânicas  y  termina  por  aplioar  la. 
acciôn  combinada  de  los  àcidos  salfùrico  y  nitrico.  He  aqai  el  detalle  del  pro- 
cedimiento:  So  toman  200  gramos  de  subatancia  reducida  â  fragmentos  grose- 
ros  y  80  introduccD  en  una  capsula  do  porcolana  do  2  litros  ooa  200  c.  o.  do 
àcido  nitrico  do  40^  B.  y  5  ce.  de  pormanganato  de  potasa al  2  ^[o>  ^e  oalienta 
al  pico  do  Bunson  colocando  la  capsula  sobre  un  disco  dohierro  de  2  à  3  mm.  de- 
eepesor  do  11  â  12  cm .  de  diâmetro  y  porforado  en  el  contre  con  un  oriôoia 
de  4  cm.  do  diâmetro.  Dospués  do  un  cuarto  à  média  hora,  &egÙQ  el  estad«>  de 
soluciôn  do  la  masa  y  la  naturaleza  de  los  ôrganos  (màs  ràpidamente  para  lo» 
mû  seules,  menos  para  los  ôrganos  viscérales,  taies  como  los  rinones,  el  higa- 
do),  la  disgrcgaciôn  os  compléta.  Si  la  o&puma,  que  se  forma  pardcalarmen- 
to  abundanto  con  los  ôrganos  paronquimatosos  (higado,  rinones},  â  causa  de 
la  uroa  y  otros  productos  amoniacales  que  ellos  pueden  contener  y  sobre  todo 
con  los  polos  y  cabellos  ricos  en  carbonate  do  cal,  amenaza  desbordar  del  re- 
cipiente,  se  la  dosharà  con  un  agitador  6  se  modorarâ  la  tomperatura.  Llega- 
do el  término  citado,  so  introduce  la  masa  on  una  capsula  de  porcolana  de  li- 
tro,  se  lava  la  capsula  grande  con  100  c.  c.  do  àcido  nitrico  de  40  grades,  qae 
so  calienta  à  50^  -{-  60°  y  se  anade  al  rocipionte  de  1  litro;  se  acaba  de  onja- 
gar  la  primora  capsula  con  100  ce.  de  agua  templada  que  se  incorporan  & 
la  mozela.  Todos  los  liquides,  asi  como  las  grasas  que  sobrenadan  rcanidas 
en  esta  sogunda  capsula,  se  cubren  do  un  embudo  do  cristal,  so  llevan  k  la  oba- 
Uiciôn  tranquila  mientras  so  desprende  una  mozela  de  vaporos  nitrosos,  ni- 
trôgono  y  gas  carbônico.  So  calienta  durante  dos  boras  hasta  reducîr  el  vola- 
mon  â  monos  do  100  ce,  no  debiendo  Uegar  nunca  &  un  grade  de  evapora- 
ciôn  tal  quo  la  mozela  se  ennegrczea.  Cuando  so  Uoga  à  reducir  el  volamen  de 
80  à  70  c.  c.  so  sépara  el  embudo,  se  corta  el  f  aego  y  se  anade  à  la  capsula 
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fmdoniliflmo  de  la  glàndula;  pertenece  al  numéro  de  esos  modemos 
fMtores  que  |iay  que  ten0r  muy  présentes  fi  pesar  de  su  insigniiloan- 
te  pn^reiôn. 

Li  modema  qulmioa  nos  dice:  îGuidado  oon  esas  microscôpicas 
oam;  reoordad  que  una  gota  del  cultive  tetfinlco  puede  matar  un  ca- 
bdlo  de  muohos  kilogramoB  de  peso.  Guîdado,  por  el  contrario,  con 
m  ibsoluta  ausencia,  ella  puede  ser  el  primer  golpe  de  piqueta  que 
detanine  la  ruina  del  ediflolo  viviente....!  Sentada  la  existenoia  flsio- 
Ugiet  del  arsénico  en  la  économie»  se  impone  la  pregunta:  jDe  que 
origenes  procède  este  arsénico  normal?  He  aquf  una  primera  cuestiôn 
6qfi  resoluciôn  se  impone.  Hemos  dicho  que  el  arsénico  existe  en  la 
Mie;  este  Ifquido  nutricio  debe  constituir,  por  tanto,  uno  de  los  ori- 
gttflB  del  arsénico  nomial.  Stein  ha  demostrado  su  existenoia  en  las 
pHitUi  eu  las  colifloresy  en  los  nabos,  asi  como  en  los  céréales  que  se 
ooIttTan  en  la  caliza  de  los  terrenos  terciarios;  hé  aquî  otros  tantos 
odgeoes  del  arsénico  normal.. 

Conftestada  eeta  primera  pregunta,  procède  en  el  orden  de  las  ideas 
iiTMtigar  los  termines  que  el  arsénico  recorre  en  el  mécanisme  de 
n  uimilaciôn  hasta  Uegar  à  engarzarse  en  el  complejo  edifioio  de  las 
dbâminas  glandulares. 


Ifhudu  100  o.  o.  de  Aoido  salfdrioo  paro;  8e  desprenden  râpidamente  aban- 
«itet  vapores  rutilantes,  despaés  éstos  vaporos  desaparecen  y  la  masa  par- 
^>  Se  eaperan  2  minatos  'â  partir  del  momento  en  qae  esta  coloraci6n  ne- 
piieproaace  y  se  lAade  5  o.  c.  de  àcido  nitrico,  que  se  vierte  oon  una  pi- 
fiU  eati  en  el  oentro  de  la  masa;  se  repite  esta  operaoi6n  caatro  veoes  hasta 
^■pleir  20  6  25  c.  o.  de  âoido  nitrico.  Dospnés  ae  la  ùltima  adlcidn,  se  ca- 
Utâbastente  ▼ivamente  darante  9  û  8  minatos,  de  manora  que  el  àcido  sul- 
flriooilaqiie  vivamente  4  las  grasas  qne  sobronadan,  se  sépara  el  faego  y  se 
VNrtepor  tares  veoes  dejando  2  minatos  de  intervalo,  5  o.  o.  de  âoido  nitrico 
*pMaao  eomo  mâs  arriba.  Hooho  esto,  se  recabre  oon  el  ombado  y  se  oalien- 
•  il  les  oondieiones  diohaa  al  prinoipio  hasta  oonsegair  la  eballiciôn  del 
Woeslf&rioo.  A  partir  de  este  momento  se  vierte  gota  â  gota  en  la  capsula 
KiflOgotas  de  Aoido  nitrico  de  40^,  sirvîéndoso  para  osto  do  an  embado  do 
^^Migt  oapilar  que  se  introdaoe  por  el  del  ombado  grande,  y  caya  extremi- 
Mm  4  1  o.  m.  de  la  saperfioie  del  liqaido  hirviente.  Dûspaés  de  16  â  20 
^^Uonos,  el  liqaido  paaa  al  amarillo  rojizo,  dospnés  al  amarillo  olaro.  So 
jj|>antonees  oraporar  el  exoeso  do  âoido  salf&rioo  continaando  la  eballiciôn 
■>>fei Uegar  4  an  volamen  final  de  10  â  15  o.  c.  So  aiiade  entoncos  5  6  6  gra- 
*»  bnilrato  potâsioo  paro  y  se  oalienta  hasta  eliminar  ol  cxceso  de  âoido 
*>Mrieo  libre  y  fasiôn  ignea  del  bisalfato  iormado.  Se  doja  enfriar,  se  redi- 
*fa  la  maea  saline  en  100  c  c  de  agaa  salf&rioa  al  10  ^[o  hirviendo  y  se 
9iiafriarde  naavo  deapaéa  de  disolvorse  por  complète.  Destrayendo  asi 
*^pmuM  de  carne  de  caballo  qae  enœrraba  0,080  grs.  de  oaoodilato  s6dioo 
f^  iabidro.  ha  encontrado  Deniger,  ya  empleando  el  método  dol  anillo  ar- 
iMÎMl,  ja  el  prooedimiento  del  nitrate  argéntico,  (prooodimîentos  qae  por 
^<^7  «oioeidos  no  hemos  de  examinar  nosotros),  la  cantidad  toérioa,  on  onyo 
>mtido  te  contiene  el  mejor  elogio  del  prooedimionto . 

G 
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Gautier  Bupone,  teniendo  en  cuenta  las  analogfas  del  arsénioo  oon 
el  f 6sf oro,  que  aquel  existirâ  f ormando  parte  de  las  nuoleinas  oelula- 
res,  cual  la  forma  el  ûltimo  elemento  citado,  asf  oomo  también  de  las 
granulaciones  carôfllas  6  cromatôfilas  del  protoplasma.  En  oonflrma- 
ciôn  do  esta  hipôtesis  puso  en  digestion  artiilcial  100  gramos  de  glin- 
dula  tiroides  oon  una  pepsina  de  calidad  exoelente;  las  albûminas 
glandulares  de  todas  oategorfas  sabemos  que  se  desdoblan  transfor- 
mândosa  eu  peptonas  y  que  solo  las  nucleinas  resisten  â  la  hidroliza- 
dôn;  filtrandOy  pues,  el  resîduo  alslô  las  nucleinas  glandulares,  en  las 
ouales  evidenciô  el  anfilisis  la  existenoia  del  metaloide  en  cuestiôn,  en 
tanto  que,  sometidas  las  peptonas  deseadas  â  idéntica  experlencia  no 
revelaron  al  ilustre  quimico  la  presencia  de  pingun  indicio  arsenical. 
De  esta  hermosa  demostraciôn  concluye  Grautier  que  <en  los  nûcleos 
celulares  de  la  tiroides,  en  el  thimus,  el  cerebro  y  en  mfnima  propor- 
ciôn  en  la  piel,  existen  normalmente  nucleinas  arsenicales  (arsenu- 
cleinas)  que  â  la  par  de  las  nucleinas  fosforadas  ordinarias  desempe- 
ûan  en  el  nûcleo  de  las  células  de  estos  ôrganos  un  papel  importante, 
porque  el  arsénioo  es  constante  y  necesario,  â  lo  cual  se  debe  que  en 
las  enfermedades  ocasionadas  por  la  alteraciôn  de  estas  glindulas  re- 
suite tan  ventajosa  la  medicaciôn  arsenical,  dado  que  la  glfindula  mis 
rica  en  arsénico  no  puede  enfermar  6  destruirse  sin  que  aparezoan  los 
trastornos  del  mixedema  que,  segûn  es  sabido,  invaden  prinoipalmen- 
te  los  très  ôrganos:  tiroide,  cerebro  y  piel  en  que  he  demostrado  la 
existenoia  normal  del  arsénico  . 

Si  tanta  es  la  importancia  del  arsénico  normal,  sera  curioso  esta 
blecer  el  mecanismo  de  su  asimilaciôn,  mas  sobre  este  punto  solo 
conjeturas  pueden  indicarse;  las  reacciones  que  pasan  en  el  interior 
del  organismo  son  tan  complejas  y  fugaces  que  el  anâlisis  résulta  aun 
impotente  para  descubrir  la  trama  de  su  concatenaciôn,  solo  el  crite- 
rio  de  analogîas  puedo  vertor  alguna  luz  sobre  estos  obscuros  casos, 
y  aun  cuando  el  término  de  comparaciôn  anâlogo  resuite  igualmente 
hipotético,  por  mâs  admitido  en  la  opinion  médica,  hemos  de  ensayar 
valiéndonos  de  él  una  explicaciôn. 

Obsérvase  en  todos  los  tejidos  de  la  eoonomîa  que  se  enouentran 
en  un  période  de  activa  formaciôn,  leucocîtos  de  la  sangre',  materia 
cérébral,  yemas  végétales  en  perîodo  de  germinaciôn,  la  existenoia  de 
numorosas  nucleinas,  complejas  agrupaciones  nuclecelulares,  que  por 
desdoblamiento  originan  las  lecitinas  môs  conocldas  de  los  qufmicos; 
taies  lecitinas  son  ediflcios  sencillîsimos  si  se  las  compara  con  los  que 
las  albûminas  forman  y  ya  que  de  su  simpliiicaciôn  molecular  proce- 


XrV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  83 

Jan  â  m  fonnaoiôiiy  oontribayen  en  el  oomplioado  meoanismo  de  las 
llntens  biolôgioas. 

Son,  no  obetante,  moléoulas  aûn  oomplejas  en  las  que  estân  armô- 
nieiiDente  engarzados  los  radicales  de  los  fioidos  grasos:  palmftico 
«Mrioo  û  oleioo,  del  fioldo  fosfôrioo  y  de  una  base  alcaloidea  llama- 

•  ^  (CH8)8 

da  neorina  ô  hidrato  de  trimetilyinilamoniuin  OH— N^  an- 

CjHj 
Udrido  de  otra  mas  oonocida  descnbierta  por  Strecher  que  responde 
â  li  oonstitaciôn  de  un  hidrato  de  trimetilhidroxietilenamonium 

^^  (CH.)s 
OH-NST  —OH  llamada  kollna,  constituyendo  el  edîflcio  mo- 

(C,Hi) 
keolirdelas  lecitinas  que  puede  verse  en  la  adjonta  formula: 

OH 


N' 


(CHa); 


^2^*Qg>(PH0)'  ' 


(CijiHajOa/  ^^ 

(Ci.H„0,)'  ^^ 

^Ddemoa  suponer  qne  su  formaciôn  en  el  organismo  es  producto 
^inflisis  y  rfntesis  varias  que  enel  se  realizan.  Esta  kollna  y  esta  neu- 
'iVi  91e  se  prodncen  en  el  seno  de  los  tejidos,  encuéntranse  con  las 
IMn  qne  tan  abundantemente  existen,  por  aslmilaclôn  directa  y  por 
^^rioblâmiento  albuminoideo  producidas,  capaces  de  excindirse  por 
'^liptsas  de  la  sangre  en  sus  factores;  ficidos  grasos  y  alcohol  glioé- 
^  7,  ademfai  oon  el  ficido  f  osf ôrico  procedentes  de  la  disociaciôn 
^losfosfatofly  seagrupan  al  encontrarse  en  estrecho  abrazo,  for- 
■ttdo  el  ediflcio  molecular  de  las  lecitinas  en  cuestiôn  (1).  Partiendo 
^h  basa  de  la  indudable  analogfa  existente  entre  el  nitrôgeno  y  el 
MaleOy  metaloides  pertenecientes  â  una  misma  f  ami  lia,  si  tomamos 
«tto  alemplo  el  preoitado  podremos  bosquejar  para  la  aslmilaclôn 
Mmînloo  on  euadro  muy  anilogo.  Bastarâ  suponer  en  el  anterior 

Jl)  Teoria  apreoiada  por  Nerck  de  Darmostadt  en  sus  Anales  oorrespon- 
»««il ifto  18%,  p4g,  7ô. 
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mecanismo  la  variante  de  reemplazar  â  la  neurina  oon  el  hidrato  de^ 
tetrametilarseniiim,  de  constituciôn  anfiloga  ft  la  de  aquella  baae^ 
como  indica  el  parangon  de  su  formula. 

OHa  —  V  —        OH  CHg  —    i       —    OH) 

*_11_  (aH«v         ch!-AS- 


CHs-ll  -    (CaHa)' 
NeariDa6  hidrato  de  tra- 


_ (CH,)' 

Hidrato  de  tetrametiiar- 


metilvinilamonium .  I    aeniam. 

Yemos  que  la  extructura  molecular  determinada  por  el  jugo  de  las^ 
atomicidades  es  idéntica,  y  la  sola  variaciôn  de  un  radical  que  se  ob- 
serva, absolutamente  insîgniflcante.  Si  logramos,  pues,  explioarlo  de- 
un  modo  satisfactorlo,  bastarâ  repetir  el  razonamiento  expuesto  parai 
llegar  â  tener  una  lecitina  arsenical  anfiloga  â  las  ordinarias,  y  de  ella 
pasaremos,  en  virtud  de  una  integraoiôn  albuminoide,  &  las  arseninur- 
cleinas  descubiertas  por  Gautier.  Aquella  explicaciôn  no  es  diflcil' 
ciertamente,  el  cacodilato  sôdico  que  se  administra  al  organisme  di- 
sôciase  en  les  lîquidos  nutricios  en  âcido  cacodilâtioo  y  en  filoali  li- 
bre (1).  Como  el  cloruro  sôdico  se  disocia  en  las  células  gfistricas»  por 
su  gran  solubilidad,  âbrese  camino  aquel  âcido  hasta  llegar  ft  las  inti- 
midades  del  protoplasma,  donde  sabemos,  por  las  experienoiaa  de  Âr- 
mando  Gautier  y  de  Herlich,  que  dominan  los  mécanismes  de  la  vida 
anaerobîa,es  decir,de  la  reducciôn  y  desdoblamiento  hidrolftioo,y  por 
efecto  de  este  especial  ambiente  que  rodea  el  laboratorio  de  las  oélu- 
las,  el  âcido  cacodîlico  se  reduce,  convirtiéndose  en  cacodllico  libre. 

/ITT 

_,__^^>A8  —  radical  sediento  de  combinaeiôn,  hasta  el  punto  de  com- 
binarse  consîgo  mismo,  sogûn  queda  en  su  monografia  expuesto, 

paradarelcuerpo  delà  formula-    __  ^> As— As ^r^„  .  A  oonse- 

0JI3  0113 

cuencia  do  esta  tendencîa  combinatoria,el  radical  Qacodilo  no  tarda  en 

engarzarse  con  radicales  alcohôlicos,  taies  como  el  CII2-CH2  desta- 

cados  de  la  hidrolisis  albuminoide  y  ampliando  su  capacidad  de  sa- 

turaciôn  como  sabemos  que  acostumbra  â  hacorlo,  in  vitro^  pasa  â  for- 

CH3  , 

pTT  \ 

mar  el  radical  arsenilium     J*        \  As  —  aun  no  saturado  que,  en 

Cil  3     ,,' 

CHo 


(1)  En  los  trabajus  prâcticos  que  hemos  realizado  en  el  Laboratorio  de 
Quimicaorgânica  do  Madrid  (ProfesorBenot),  hemos  podido  notarque  el  cacodi- 
lato sôdico,  disaolto  on  frio,  no  colora  la  fonolphalina;  en  caliente  la  hace  virar 
al  rojo,  cvidcnciândose  asi,  in  vitro,  la  citada  disoclaciôn. 
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medio  hidrolftioo  no  tardarfa  en  apropiarse  una  «molécula  de  agna», 
«tnrando  asf  las  atomioidades  que  le  restan  libres  para  dar  origen  al 
liidntD  de  tetrametilarsonium  que  ha  de  reemplazar  fi  la  neurina  en 
ItafhteBiB  de  la  lecitina  arsenical.  A  aquellos  que  se  resistan  fi  créer- 
me  les  dire  que  infis  satisface  unc^  explioaciôn  racional  como  la  indi- 
ddiy  qoe  el  silenoîo  sobre  ouestiôn  tan  importante.  iPuede  ser?  lue- 
gopodemos  admitir  provisionalmente  una  hipôtesis  tan  admisible 
como  otras  muchas  ya  que  se  encuentra  en  un  todo  conforme  con  las 
ietadee  tendenoias  bioquf micas.  Esto  sentado,  convendrfi  para  com- 
plelar  este  estudio  que  indiquemos  algo  sobre  la  desasimilaciôn  de 
^rtemetaloide  después  de  haber  examinado  el  proceso  biolôgico  de 
n  ttimilaciôn. 

El  profesor  Gautier  crée  que  la  desasimilaciôn  del  arsénico  se  rea- 
Hapiineipalmente  por  el  vello,  los  pelos,  la  epidermis,  las  uftas  y 
demie  produccionea  eômeas  de  la  piel;  habiendo  observado  en  una 
mnjer  eometida  al  tratamiento  cacodîlico  un  crecimiento  notable  de 
Iteibellera,  coincidiendo  con  un  marcado  auinento  de  las  reglas  en 
IMiodoa  mfis  inmediatos,  ba  creido  que  de  estos  hechos  podîa  dedu- 
tinedertarelaciôn  entre  el  funcionalismo  de  los  ôrganos  génitales, 
eldeltglfindula  tiroidés  y  el  de  las  glfindulas  pilf feras.  En  colabora- 
eUbde  Bouser  ha  invest'gado  la  presencia  del  ars6nico  en  la  sangre 
mnitnial  y  ha  visto  que  oontiene  0,14  miligramos  de  arsénico  en 
mdiperfodOy  6  sea  la  totalidad  del  contenido  en  la  glfindula  tiroidés. 
hn  el  yodo  que  de  ordinario  aoompaûa  al  arsénico  y  que  procède  del 
mimo  origen  histolôgico,  ambos  autores  han  encontrado  cuatro  ve- 
cmmiyor  proporciôn  en  dicha  sangre  que  en  la  normal.  En  el  ma- 
^  el  arsénico  se  élimina  por  los  pelos  y  en  la  descamaciôn  de  los 
Ujldoe  catfineos.  Gompréndese  por  todo  lo  en  este  capîtulo  indicado» 
hiigQlfloaciôn  importantfsima  del  arsénico  en  el  organismo  huma- 
no  y  eoanto  se  reflere  fi  la  bioqulmica  del  arsénico. 


THE:peRMEABILITY  ÛF  CELLS,  WITH  SPECIAL  REFERENCE 

TÛ  HAEMÛLYSIS 

par  Q.  N.  STEWABT  (Chicago) 

CONCLUSIONS 

^î^^wnl  years  ago  I  began  a  séries  of  resoarchos  on  permeability 
«  the  envelopes  of  animais  cells,  a  question  of  évident  importance 
«  the  Btudy  of  physico-chemical  relations  of  the  cells  to  the  liquids 
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in  contact  wîth  them.  Exact  measurements  of  the  electrical  conducti- 
vity  of  sédiments  of  red  blood  corpuscles,  pus  corpuscles,  and  limpho- 
cytes  showed  that  the  envelopes  of  thèse  cells  are  practîcally  imper- 
méable to  the  ions  of  the  Uquids  with  which  they  are  normally  bathed.. 
(Journ.  of  the  Boston  Soc.  for,  Med.  Se.  June  3,  1897;  Joum.  of,  Phy- 
siology,  June  1899.)  On  this  fact,  supported  by  certain  well  known 
phenomena  in  the  electro-physiology  of  muscle  and  nerve,  I  ventured 
to  base  the  generalization  that  ail  animais  cells  are  surmounted  by 
envelopes  which  are  relatively  imperméable  to  the  ions  with  which 
they  are  in  contact;  and  I  pointed  out  that  the  différence  in  the  quan- 
titative and  qualitative  relations  of  the  cells  and  liquidsof  the  organism 
as  regards  inorganic  substances  of  itself  renders  this  assumption  ne- 
cessary  (loc.  cit.)  Overton  has  since  brought  forward  the  same  argu- 
ment in  connection  with  hîs  work  on  muscle.  My  work  naturally  led 
to  an  investigation  of  the  question  why  some^electrolytes  should 
I)enetrate  the  colored  corpuscles  (convenient  test,  objects  for  such 
investigations)  much  more  easily  than  others.  Comparing  ammonium 
chloride  with  sodium  chloride,  I  found  that  the  relatively  easy  péné- 
tration of  the  former  does  not  dépend  on  the  life  but  on  the  structu- 
re  of  the  corpuscle,  (and  not  merely  on  the  haemoglobin  but  on 
the  stroma  of  the  corpuscle),  that  it  is  not  due  to  an  injurious  in- 
fluence of  the  ammonium  chloride  on  the  envelope,  and  that  it  is  not 
abolished  by  the  changes  produced  in  the  corpuscle  by  laking  agents^ 
Pursuing  the  subject  still  further,  I  found  that  by  properly  choosing 
the  laking  agent  and  its  dose  one  can  either  reniovo  the  haemoglobin 
alone  from  the  corpuscles  with  little  or  nono  of  the  electrolytes,  or 
remove  both  the  haemoglobin  and  the  electrolytes. 

While  ail  this  has  a  bearing  on  the  gênerai  question  of  the  per- 
meabilily  of  cell-envelopes.  it  has  of  course  a  particular  bearing  on 
the  mechanism  of  haemolysis,  a  subject  which  has,  of  late  years  be- 
como  a  prominent,  ono  esp3cielly  in  connection  with  the  action  of 
biologicai  haemolytic  and  bactoriolytic  agents.  It  has  been  suggested 
by  Nolf  and  by  Ilodon  that  in  ail  kinds  of  haemolysis  the  primary 
change  is  an  altération  in  the  pernioability  of  the  envelope  of  the  cor- 
puscle to  water,  and  that  in  conséquence  of  this  three  corpuscle  swells 
and  discharges  its  haemoglobin.  While  there  is  not  doubt  that  in  la- 
king by  sonie  agents,  e.  g.  saponin,  water  does  not  enter  the  corpus- 
cle, swclling  is  not  a  necessary  preliminary  to  laking  by  ail  agents. 
The  entrance  of  water  niight  be  caused  either  by  an  increase  in  the 
pernieability  of  the  envelope  for  the  electrolytes  of  the  sérum,  which 
woukl  render  the  sérum  hypoisotonic  to  the  corpuscles  or  to  an  in 
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erease  in  the  moleoula  concentration  of  the  contents  of  the  corpuscles 
(due  it  may  be,  to  the  splitting  off  of  electrolytes  from  the  proteids) 
withoat  any  change  in  the  permeability  of  the  envelope. 

I  bave  been  able  to  show,  in  the  case  of  saponin,  that  the  f irst 
chai^  is  an  increased  permeability  of  the  envelope  to  the  electroly- 
tes of  the  sérum.  This  can  be  demonstrated  by  allowing  the  saponin 
toaotata  low  température  (O^c).  The  electrical  conductivity  of  the 
hlood  is  increased  by  the  saponin,  and  this  increase  is  well-marked 
ita  time  when  as  yet,  no  haemoglobin  has  been  liberated.  Next  fol- 
lowsastage  when  by  the  panetration  of  the  saponin  into  the  inte- 
riorofthecorpuscle  the  haemoglobin  is  set  free. 


FUNCION  FIJADÛRA  DEL  HiGADÛ  RESPECTÛ  DE  LUS 
PRODUCTÛS  DE  DESINTEGRACIÛN  HEMÛGLÛBICA 

por  el  D*.  FI  Y  SUiÏEB  (Baroelona) 


HUlanae  tan  relacionadas  las  diversas  funciones  del  higado  que 
Boes  hoy  imposible  incluirlas  en  una  sola  y  gênerai:  la  antitôxica 
primariamente  fljadora  y  transformadora  en  seguida.  De  una  parte 
dilafonoiôn  gênerai  hepâtica,  del  nacimiento  de  los  colorantes  bi- 
liins  oonsiderado  como  modalidad  de  la  funciôn  fljadora,  me  he  ocu- 
pido  en  mis  trabajos  de  investigaciôn. 

La  hematoporflrina  es  el  compuesto  derlvado  de  la  hemoglobi- 
at^mis  cômodo  de  obtener  en  el  laboratorio  y  el  que  posée  propieda- 
te  mis  caracterfsticas;  por  otra  parte,  su  espontânea  eliminaciôn  por 
h  orina  se  observa  en  ciertos  casos  patolôgicos. 

Eb  oompuesto  no  ferruginoso  que  se  présenta  en  forma  de  polvo 
TioUoeo  casi  Insoluble  en  el  agua;  pero  soluble  en  las  soluclones  âci- 
daay  mts  en  las  alcalinas,  sobre  todo  de  carbonato  monosôdico. 

Utiliio  la  hematoporflrina  en  soluclones  alcohôlicas  de  reacciôn 
'Mtra  7  uniforme  concentraciôn.  Los  detalles  de  técnica  para  la  c6- 
BKida  obtenoiôn  del  compuesto  se  hallan  en  una  memoria  compléta 
que  apareoeri  dentro  de  pooo. 

lâhematfjporfîrina  inyectada  â  un  perro  sano  se  élimina  cou  gran 
[  tf ilealtad,  tanto  que  la  mayor  parte  de  las  veces  después  de  la  inyeo- 
I  fi&n  da  20  om^  de  mi  soluciôn  tipo,  es  imposible  observar  en  las  ori- 
Ma  del  perro  las  rayas  espectrales  caracterfsticas. 

Li  hematoporflrina  tiene  su  Indice  especiflco  de  secreciôn  rénal» 
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mientras  se  halla  en  la  sangre  en  cantidad  inferior  â  dioho  fndioe, 
no  pasa  â  la  orina.  En  cambîo,  cuando  él  es  rebasado,  preséntase  la 
hematoporiirinuria  ya  pura  ya  acompaûada  de  otras  alteraoionoB  de 
climinaclôn  urînaria  que  &  ella  pueden  referirse  y  que  mâs  tarde  en 
esta  comunicacîôn  senalaré.  Como  la  cantidad  de  los  compuestos  de 
Il  sangre  dépende  drt  los  factores,  intensidad  de  produccîôn  (6  pro- 
porciôn  en  que  se  introdujeron  en  el  caso  de  que  experimentalmente 
procedan  del  exterior)  y  poder  de  las  acciones  destructoras,  olaro  es 
que  la  hematoporfirinuria,  considerando  uniforme  el  fndiœ  sécréter 
ô  rénal  (y  ha  de  serlo  en  el  mismo  individuo),  sera  expresiôn  de  he* 
matoporflrinemia,  y  por  lo  tanto  (â  igual  cantidad  inyectada),  las  Ya- 
riaciones  de  elîminaciôn  dependerân  de  variaciones  de  poder  de  las  ac- 
ciones destructoras. 

Respecto  de  cuâl  sea  el  ôrgano  destructor  de  la  hematoporfirina- 
la  experimentaciôn  es  terminante.  En  efecto,  queda  ya  dicho  que  la 
hematoporfirina  en  los  animales  sanos  muy  raras  veces  se  élimina  por 
el  riîiôn.  Pues  bien,  jsi  â  un  perro  en  estas  condiciones  flsiolôgicas 
se  le  suprime  el  hîgado,  el  animal  es  desde  entonces  incapaz  de  rete- 
ner  el  derivado  hemoglôbico.  La  hematoporfirinuria,  cuando  la  insu- 
iiciencia  hepâtioa  es  bastante,  aparece  muy  visible  después  de  la  in- 
yecciôn  de  la  cantidad  de  compuesto  que  antes  no  determinaba  reac, 
ciôn  cspectral  algima. 

Los  procedimientos  quirûrgicos  (ablacîôn  total  6  parcial,  ffstnlas 
de  Eck  ô  de  Queirolo)  presentaban  todos  en  mi  caso  inconvenientes 
gravîsimos;  las  intervenciones  drigidas  â  vîsceras  de  delicada  fun- 
ciôn  pueden  enmascarar  los  resultados  si  el  experimento  debe  reali- 
zarse  inmediatemente  despuos  del  traumatismo.  Y  claro  esta  que  si  la 
supervivencia  del  animal  es  corta,  liemos  de  trabajar  forzosamente  en 
estas  condiciones;  son  ellas  tan  anormales  que  nada  podemos  deducir 
en  lo  perteneciente  â  la  normalidad.  Esto,  por  lo  que  se  reflero  â  la 
ablaciôn  total  del  hîgado,  la  parcial  es  insuflcionte  para  producir  re- 
sultados probatorios  y  la  fîstula  porto-cava,  operaciôn  decisiva  cuan- 
do se  trata  de  desviar  la  corriente  hepâtica  de  ingreso,  no  me  garan- 
tizaba  una  degeneraciôn  de  hîgado  bastante  pronunciada  y  graduable. 

Probe  sin  embargo  el  método  quirûrgico,  pero  convencido  de  sus 
muy  graves  inconvenientes,  después  do  muchos  previos  ensayos  y 
entretenidos  tanteos  acudî  â  la  intoxicaciôn. 

Intoxicacîôn  perfectamento  especîfica  del  hîgado  no  existe,  mas  la 
que  se  obtieno  por  el  arsénico,  y  sobre  todo  por  el  fôsforo  adminis- 
trado  por  la  vîa  digestiva,  se  acerca  bastante  â  esta  condiciôn.  El  re- 
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soltado  final  de  las  ezperienoias  y  autopsias  consiguientes  han  demos- 
indo  él  ponrenir  de  este  método  de  estudio. 

El  conoeimiento  de  la  aotîvidad  estectosante  del  fôsf oro  y  particu- 
hormente  sobre  la  célula  hepâtica,  data  de  muchos  aûos.  Baldî  y  Roger 
k)  Qtfliaron  ya  para  fines  expérimentales.  La  degeneraciôn  gra- 
soiadellilgado  se  desarrolla  con  bastante  rapidez;  dice  Leoyin  que 
«Bel  oonejo  es  ya  visible  después  de  seis  û  ooho  horas  de  haber  ad- 
Biniitndo  O^OS  g.  del  principio  actiyo.  En  algunos  perros  he  obser- 
Tido  degeneraciôn  avanzadlsima  después  de  solo  très  dîas  del  trata- 
mientoqne  desoribiré. 

Véise  en  conjunto  como  prooedo.  Esoojo  perros  con  orina  libre  de 
todo  earioter  patolôgioo  y  si  posible  de  buena  talla.  En  animales  de 
citiB  oondlciones  las  inyecciones  intravenenosas  de  hematoporflri- 
n  (de  Bolnciôn  de  concentraciôn  tîpica  rigurosamente  neutras  y  da- 
da nmydespacio  y  en  vena  distante  del  corazôn)  dan  lugar  dificil- 
anteilahematoporfirinuria.  Si  el  resultado  os  negativo  con  una 
Mtidad  dada  (10  cm.  ^  por  ejemplo),  someto  luogo  al  animal  el  régi- 
Ml  fosfôrico. 

OmU  dfa  ingiere  el  animal  de  7  à  10  centfgramos  de  fôsf  oro  en  pf  L  • 
fan envaeltas  por  varies  espesores  de  obleas.  Doy  al  perro  alimenta- 
Ângnsa  preferentemente  y  lo  recluyo  en  el  posible  reposo.  Âlgunos 
da  loi  animales  perecen  antes  de  los  quinoe  dîas.  que  son  bastantcs 
pm  obtener  la  degeneraciôn  hepfitica  necesaria.  Los  que  mueren 
pnntOylos  menoSySucumben  à  accidentesgastrointestinales,  con  vômi- 
ta,diirreas,  etc.;  los  que  resisten  m£s  son  victimas  de  trastornos  ner- 
vioecflôbien  se  pierden  en  la  ictericia  cmpapados  de  pigmento  biliar. 

I^  perros  que  sobreviven  al  envenenamiento  se  dividen  fi  su  vcz 

^  do8  séries.  Los  hay,  en  los  cuales  la  intoxicaciôn  se  révéla  de  ma- 

iMelira  por  el  resultado  de  la  segimda  inyecciôn  de  hematoporflri- 

^otrogparecen  haber  sufrido  muy  poco  de  la  influencia  del  fôs- 
foro. 

^f  estas  variantes,  cuando  en  los  primeros  dfas  veo  à  los  anima- 
is demasiado  tranquilos,  aumento  la  dosis  del  principio  activo.  Al 
tateio,  ante  la  inminencia  de  la  intoxicaciôn  aguda,  la  rebajo  ô  su- 
primo  temporalmente  la  administraciôn  del  veneno. 

B  ilntoma  principal  de  la  intoxicaciôn,  y  que  para  mi  objeto  llamo 
V^66  la  modorra;  el  animal  estfi  echado,  torcido  sobre  m.  eje,  de 
^''^nque  su  cabeza  toca  la  cola  y  responde  con  pereza  à  las  incita* 
^^^^'^  Perro  demasiado  alegre  no  es  buen  sujeto,  como  tampoco  lo  es 
*  <pe  Boporta  diffcilmente  el  tratamiento  y  présenta  los  accidentes 
■Pffltidos. 


90  PHYSIOLOGIE 

Las  diferencias  del  efecto  del  fôsforo  débense  sin  duda  à  la  difioul- 
tad  de  absorciôn  y  à  la  distinta  cantidad  de  principio  aotivo  que  Uega 
al  hîgado. 

Para  obviar  estos  inoonvenientes,  probe  de  administrar  fi  los  ani- 
males aceite  f osforado;  mas  este  provooaba  el  yômito  rebelde,  aûn  en 
pequefias  cantldades.  Hube  de  renunoiar  à  él  por  ser,  utilizftndolo  to- 
davîa  mâs  difîcil  la  absorciôn,  que  cuando  se  ingiere  fôsforo  en  esta- 
do  sôlido.  Sin  embargo,  con  este,  adoptando  las  preoauciones  apun- 
tadas,  se  llegan  â  obtener  perros  con  el  hîgado  grasoso. 

Los  animales  asî  preparados,  siempre  que  la  impregnaoiôn  fosfô- 
rica  haya  sido  suflciente,  no  retienen  lahematoporfirina  en  inyecoiôn 
intravenosa,  las  soluciones  en  oantidades  de  veinte  â  ouarenta  oentf- 
metros  cûbîcos;  las  apuntadas  anteriormente  provocan  la  hematopor- 
firinuria.  Cuando  tal  no  sucede  es  preciso  continuar  la  intoxicaciôn, 
pues  el  hecho  do  no  eliminarse  fficilmente  el  colorante,  demuestra  que 
el  hîgado,  ôrgano  activo,  se  encuentra  aûn  en  buenas  condlciones.  Eln 
esto  caso  continûo  la  administraciôn  del  fôsforo,  en  dôsis  de  oinco  cen- 
tigramos,  ocho  ô  quince  dîas  mfis.  Prooediendo  asî  es  exoepoionai  que 
no  se  obtenga  la  hematoporilrlnuria  entodos  los  animales. 

Comprucbo  después  el  resultado  con  la  autopsia,  siempre  que  se 
ha  consoguido  la  expulsion  de  hematoporflrina  en  perros  que  normal- 
mente,  â  las  dôsis  médias  empleadas,  no  la  eliminaban,  siempre  he  én- 
contrado  el  hîgado  en  degeueraciôn  (1).  En  oambio,  riiionea  y  baaso  no 
prosentaban  casi  nunca  alteraciôn  histolôgioa  mencionable. 

Creo  que  en  esta  série  expérimental  la  relaciôn  de  causa  fi  efecto 
60  proscnta  con  toda  esplendidez.  El  hîgado  fija  y  transforma  la  he- 
matoporlirina.  La  nociôn  puode  extenderso:  el  hîgado  flja  y  transfor- 
ma los  colorantes  que  procoden  de  la  destrucciôn  hemoglôbica  ya  que 
todos  ellos  se  resuelven  temporalmento  en  hematoporflrina  ô-  corn- 
puestos  referibles. 

Si  la  cantidad  do  colorante  necosario  para  producir  la  hematopor- 
firinuria  easiiporior  cuando  el  hîgado  desarroila  su  întogra  actividad 
que  cuando  se  hace  insuflcieiite,  pues  con  el  hîgado  pasivo  se  observa 
un  verdadero  escape  de  la  hematoporflrina,  es  que  dicho  ôrgano  tiene 
por  mision  desembarazar  â  la  sangre  de  los  productos  que  proceden 
de  la  hemoglobina  descompuesta.EI  los  almacena  para  convertirlos  en 
bilirrubftia.  El,  sin  embargo,  no  comienza  la  destrucciôn  dol  pig- 
mento  normal . 


{1;    Cunlirniada  por  prcparacioncs  histolôgicas . 
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Qaeda  ya  bien  pontoallxado  que  el  hîgado  flja  los  materiales  de 
deedoblamiento  de  la  hemoglobina.  Este  desdoblamiento  comienza 
ooando  el  oolorante  se  sépara  del  estroma.  La  hemolisis  flslolôgioa 
se  realiza  en  determinados  ôrganos;  la  patolôgica  puede  produoirse 
en  todo  el  sistema  vasoular  (en  el  caso  de  que  intervengan  accionea 
bemoUticas,  tôxioas  oasi  siempre)  y  en  el  espesor  de  los  tejfdos  (en 
lis  extravasaciones). 

Genérenae  donde  quiera  los  pigmentos  derivados,  el  hîgado  los  re* 
tiane  y  conyierte  en  bilirrubina,  tanto  en  el  proceso  de  normal  des- 
troocifin  hem&tica  como  enel  patolôgioo. 

Féro  ea  posible  que  dicho  hîgado  sea  insuflciente»  y  entonces  la 
nngre  se  saturarâ  de  hemoglobina  en  disoluciôn. 

Si  lo6  riûones  son  exageradamente  perméables,  la  hemoglobina 
mormalmente  separada  del  estroma  antes  es  eliminada  que  dividida 
J  tpareoe  la  hemoglobinuria . 

La  hematoporflrinemia  se  debe  à  mayor  retenoiôn  del  pigmenio 
bemitioo  liberado;  esta  mayor  retenciôn  da  lugar  à  que  obren  las 
todones  desdobladoras  y  se  génère  por  ellas  la  hematoporfirina.  La 
ntoraoiôn  del  suero  sangulneo,  por  este  oompuesto,  es  causa  de  la 
hematoporflrinuria. 

Pero  si  el  higado  no  retiene  la  hematoporfirina»  y  si,  por  otro  lado, 
lofl  riftones  se  hacen  mâs  reacios  à  la  eliminaciôn,  actûan  las  f  uerzas 
nduotoras  y  la  hematoporfirina  y  compuestos  semej  antes  aoaban  en 
It  urobilina,  el  pigmento  biliar  anormal. 

La  eliminaoiôn  de  uno  û  otro  de  los  compuestos  indicados  esta  ro- 
SUa  por  la  combinaoiôn  de  los  dos  faotores  expuestos  y  el  poder  Je 
Ittacciones  cimôtioas  del  organismo.  La  variabilidad  en  lapresenta- 
eifin  6  ausencia  de  cada  uno  de  aquéllos,  dépende  de  la  distinta  pro- 
porciôn  en  que  intervengan  las  causas  co-ocasionantes. 

Porque  si,  como  ejemplo,  nos  encontramos  con  un  caso  en  el  que 
Ka  débil  la  permeabilidad  rénal,  dificultada  la  eliminaciôn  de  todo 
prodacto  hijo  de  la  hemoglobina,  el  higado  debcrâ  forzosamente  ir, 
poeo  â  poco,  elaborando  los  pigmentos  que  saturen  el  organismo.  Los 
tnatomos  en  la  secreoiôn  rénal  se  presentan  en  estas  circunstancias 
dificilmente.  ^ 

En  oambio,  con  unes  riûones  anormalmente  perméables,  pocas  ve- 
^llegaremos  â  obsenrar  la  urobilinuria. 

lias  si  se  somete  â  nuestra  observaciôn  un  animal  que,  por  causa 
^alquiera,  sea  de  gran  actividad  en  sus  f unciones  reductoras,  pode- 
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mos  seguramente  aiirmar  que  à  la  menor  alteraoiôn  hepâtica,  seguirft 
urobilinuria. 

Las  oombinaoîones  de.  los  très  ooasionantes  pueden  ser  muy  nu- 
merosas.  Ya  he  dioho  que  la  patogeuia  de  la  urobilinuria  es  oompleja, 
bastante  mfis  de  lo  que  hasta  hoy  se  habîa  supuesto.  Sin  embargo,  oon 
ciertas  réservas  persiste  en  clînica  la  formula  de  Hayem,  lo  ûnioo 
sano  de  su  teorfa:  la  urobilina  es  el  pigmento  de  la  insufioiencia  he- 
pâtica. 


LES  EXCITANTS  ET  LES  PUISONS  DU  NERF 

par  Mr.  N.  E.  WEDENSKY  (St.  Pétersbourg) . 

Dans  mes  premières  recherches  sur  la  narcose  du  nerf,  j'ai  trouvé 
que,  avant  de  produire  cet  état  dans  le  nerf,  chaque  agent  narcotique 
le  fait  passer  par  trois  stades  successifs:  a.  le  stade  de  transformation 
du  rythme  des  irritations  appliquées  au  nerf;  h.  le  stade  paradoxal, 
oîi  la  conductibilité  dos  excitations  fortes  est  déjà  suspendue,  celle  des 
excitations  faibles  étant  encore  possible;  c.  le  stade  inhibitoire,  qui 
s'exprime  par  une  action  déprimante  des  ondes  d'excitation  nées  dans 
des  points  normaux  du  nerf  sur  la  partie  narcotisée.  Pendant  la  resti- 
tution du  nerf,  on  voit  ces  stades  se  suivre  dans  Pordre  inverse  (1). 

Dans  mes  recherches  ultérieures,  j'ai  constaté  que  tous  les  exci- 
tant  s  communs,  appliques  avec  une  certaine  intensité  et  une  certaine 
durée,  produisent  eux  aussi,  dans  le  nerf,  les  mêmes  modificatiouc» 
fonctionnelles.  En  effet,  c^est  ce  qu^on  peut  reproduire  avec  l'irritation 
chimique  usuelle,  avec  les  températures  plus  élevées,  avec  la  faradisa- 
tion  intense  et  dans  la  modification  électrotonique  produite  par  le  cou- 
rant constant.  Tout  récemment,  le  même  fait  a  été  établi  par  M.  Séme- 
noff  sur  le  nerf  soumis  à  une  compression  mécanique. 

En  raison  des  conditions  si  différentes  qui  amènent  toutes,  dans  le 
nerf,  un  état  tout  à  fait  analogue  à  la  narcose,  je  l'ai  désigné  par  une 
dénomination  plus  générale  qui,  tout  en  ne  mentionnant  pas  les  causes 
éventuelles  de  son  origine,  ne  signale  que  l'état  lui-même:  pai*  l'ex- 
pression de  jHirdhiose ,  Au  point  de  vue  théorique,  je  me  la  représente 
comme  unétat  d'excitation  singulière,  locale  et  stable,  rappelant  la 


iOTi 


contraction  idio-musculaire  du  muscle  (2). 

(1)  Archives  de  l^/Jujer,  t,  LXXXII:  Compte  rendu  du  Xllh    Congres  inter' 
national  de  Médecine  à  Paris. 

(2)  Excitation^  inhibition  et  narcose]  Saint-Pétorsbourg,  1901  {Compte  rendu 
de  r»   Congrès  international  de  Physiologie  à  Turifi). 
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Dès  lors,  il  est  naturel  de  poser  la  question  de  savoir  si  tous  le? 
agents  chimiques,  les  poisons  de  toute  espèce,  quelle  que  soit  leur  cons- 
titution, peuvent  tous  être  ramenés  au  schéma  indiqué  par  les  recher- 
ches pr6<^entes. 

Pour  étendre  l'étude  au  plus  grand  nombre  possible  de  bubstan- 
oes  chimiques,  j'ai  invité  plusieurs  collaborateurs  à  prendre  part  à  ce 
travail  (Bourdakoff,  Chapote,  Solovieff ,  Soudakoff ,  Vorembsky). 

Le  résultat  de  nos  recherches  coopératives  donne  une  réponse  tout 
à  fait  affirmative  à  la  question  posée:  tous  les  agents  chimiques  soimiis 
à  cette  étude  provoquent  dans  le  nerf,  l'état  de  la  parabiose,  en  le 
faisant  préalablement  passer  par  les  trois  stades  typiques. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  le  sort  ultérieur  du  nerf,  les  subs- 
tances étudiées  doivent  être  subdivisées  en  deux  grands  groupes: 

I.   Les  substances  produisant  la  parabiose  révocable; 

n.    Les  substances  produisant  la  parabiose  irrévocable. 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  faire  disparaître  l'atmosphère 
d'un  gaz  nuisible,  ou  bien  de  laver,  avec  la  solution  physiologique,  la 
partie  parabiosique,  pour  que  le  nerf  revienne  à  l'état  fonctionnel 
non(ial.  Dans  le  deuxième  cas,  la  parabiose  passe  toujours  dans  la 
mort  du  nerf;  néanmoins,  en  raison  de  ce  que  toutes  les  modifications 
fonctionnelles  qui  précédent  l'installation  de  l'état  parabiosique  s'ob- 
serrent  ici  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  le  premier  cas,  il  est 
juste  de  le  désigner  aussi  comme  la  parabiose. 

Quant  à  la  manière  dont  s'exprime  l'action  initiale  des  [substances 
étudiées,  elles  peuvent  être  divisées  en  trois  catégories:  a.  Les  substan- 
ces qui  excitent  le  nerf,  avant  qu'elles  commencent  à  provoquer  l'état 
de  la  parabiose;  b.  Les  substances  qui  n'accusent  au  début  de  leur  ac- 
tion qu'une  augmentation  de  l'excitabilité;  c.  Les  substances  qui  débu- 
tent directement  par  la  diminution  de  l'excitabilité  du  nerf. 

Cependant,  ces  catégories  ne  peuvent  pas  être  rigoureusement  dé- 
limitées. Une  substance  de  la  catégorie  a,  appliquée  en  solution* plus 
tiûbley  agit  comme  h;  ou  bien,  exerçant  son  action  sur  une  partie  très 
courte,  elle  agit  comme  h,  tandis  que,  sur  une  partie  beaucoup  plus 
l(mgue,  elle  agit  comme  a.  Pour  les  substances  de  la  catégorie  c,  il  est 
toujours  possible  d'admettre  que,  elles  aussi,  appliquées  avec  une  cer- 
taine intensité,  laisseraient  observer  une  phase,  ici  très  courte,  de  l'ex- 
citabilité augmentée. 

Ces  trois  catégories  se  retrouvent  d'ailleurs  dans  les  deux  grands 

Pt)upe8.  Je  ne  citerai  que  les  exemples  les  plus  caractéristiques: 

1*  «.  Les  alcalis,  les  fseUi  des  alcalis,  lee  sels  de  Ba,  St,  Ni,  Zd;  b,  Yératri- 
^  étker,  chloroforme,  aseotate  de  Ca,  Bulfates  de  Fe,  Cu,  acétate  neutre  de 
PI;  e.  Ammoniaque,  aoide  phéniqne,  hydrate  do  chloral,  cooeïne. 
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De  tous  les  poisons  étudiés,  le  nerf  se  montre  surtout  impressio- 
nable  par  la  vératrine,  qui  exerce  déjà  son  action  en  solutions  extrê- 
mement faibles;  au  contraire,  la  strychnine,  si  vénéneuse  pour  les  cen- 
tres nerveux,  n'agit  sur  le  tronc  nerveux  qu'en  concentrations  assez 
considérables  et  devrait  être  rangée  plutôt  dans  la  catégorie  c,  c'est-à- 
dire  à  côté  de  l'ammoniaque  et  du  phénol.  Ces  deux  substances  ont  été 
regardées  jusqu'ici  comme  tuant  le  nerf  sans  l'exciter:  en  réalité,  leur 
action  est  analogue  à  celle  de  la  cocaïne. 

II.  a.    Acides  organiques  et  inorganiques,  azotate  d'argent;  h.  Les  mêmes 
flubstances  dans  des  Bolutions  faibles;  c.  Sublimé  corrosif. 

Les  acides  à  part,  les  représentants  du  grupe  II  sont  beaucoup 
moins  nombreux  que  ceux  du  groupe  I. 

Or,  à  proprement  parler,  les  substances  II  devraient  seules  être 
envisagées  comme  vrais  poisons  du  tronc  nerveux;  ce  sont  seulement 
elles  qui  produisent  des  altérations  irréparables  (il  s'agit  toujours  du 
nerf  extrait  du  corps)  de  sa  constitution  chimique  et  de  son  intégrité 
fonctionnelle.  Tous  les  autres  agents  chimiques  ne  diffèrent  en  rien, 
dans  leur  action,  des  excitants  physiques  en  général,  et  du  plus  typi- 
que d'entre  eux,  du  courant  électrique  en  particulier.  En  effet,  toute 
la  variabilité  de  leurs  actions  se  réduirait  à  ce  que,  dans  certains  cas 
(a),  ils  exercent  leur  action  à  la  manière  du  courant  faradique;  dans  les 
autres  (b  et  c).  à  la  manière  du  courant  constant  s'insinuant  très  lente- 
ment. C'est  là  plus  qu'une  comparaison:  c'est  une  formule  générale, 
qui  peut  nous  guider  à  travers  les  manifestations  si  variées  dont  le 
nerf  soumis  à  Tinfluence  des  agents  chimiques  est  le  siège.» 


^UEBER  EINEN  NEUEN  FLUSSIGKEITSEXTRAKTÛR» 

par  Mr.  MUNEO  KUMAGAWA  (Tokyo). 

RÉSUMÉ: 

M.  Kumati:awa  aus  Tokyo,  Japan  hat  ûber  einen  neuen  Fliissigkeits- 
extraktor  berichtet,  welchen  er  gemeinschaftlich  mit  seinem  Assisten 
ten  K.  Suto  ausgearbeitet  hat,  und  der  in  Japan  angefertigt  wurde. 
Derselbe  ist  fur  die  Fettbestimmung  in  thierischen  Fliissigkeiten  sehr 
gut  geeignct.  Die  vergleischende  Bestimmung  des  Milchfettes  mittelst 
des  neuen  Apparates  hat  einen  hôheren  Gehalt  ergeben  als  diejenige 
nach  Rittliausen,  Schmid-Boudzniski  und  Gerber. 
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MODIFICATIONS  DES  GAZ  DU  SANG  SOUS  L'INFUENCE 

DES  ANESTHCSIQUES 

par  Mr.  OH.  UVON  (Marseille.) 

LeB  anesthésiques  employés  journellement  impriment  à  Torganis- 
me  des  modifications  profondes,  puisqu'ils  sont  capables  d'abolir  une 
des  propiétéa  principales  du  système  nerveux:  la  sensibilité. 

n  était  intéressant  de  voir  quels  pouvaient  être  les  changements  su- 
Us  par  les  combustions  qui  se  produisent  dans  le  protoplasma  cellu- 
laire sous  rinfluence  des  anesthésiques  ou  des  hjrpnotiques. 

Pour  cela,  le  meilleur  moyen  consistait  à  s'adresser  au  sang  et  sur- 
tout aux  gaz  du  sang  qui  par  leur  rapport  peuvent  donner  une  indi- 
cation assez  exacte  sur  les  combustions  intimes. 

Claude  Bernard  avait  déjà  remarqué  que  pendant  l'anesthésie,  le 
ang  restait  rouge  vermeil  et  que  la  proportion  d'oxygène  était  nor- 
male. 

Pour  P.  Bert,  pendant  l'anesthésie,  la  quantitié  d'oxygène  est  plus 
forte  qu'à  l'état  normal.         • 

Dans  leurs  recherches  sur  les  gaz  du  sang,  Mathieu  et  Urbain  sem- 
blent avoir  obtenu  im  résultat  semblable,  mais  cependant  ils  pen- 
chent pour  ime  diminution  d'oxygène  et  une  augmentation  d'acide 
carbonique. 

Arloing  en  1879  a  repris  la  question  dans  ses  expériences  compa- 
ratives sur  le  chloroforme,  l'éther  et  le  chloral.  Ses  conclusions  sont 
que  dans  l'anesthésie  par  les  substances  qu'il  a  étudiées,  la  quantité 
relative  d'acide  carbonique  diminue,  tandis  que  la  quantité  d'oxygène 
augmente. 

Le  nombre  des  anesthésiques  et  des  hypnotiques  ayant  augmenté 
beaucoup,  il  parraissait  intéressant  de  voir  si,  avec  la  plupart  de  ces 
'libctoces,  les  gaz  du  sang  se  comportaient  de  la  même  façon. 

Dans  ce  but  j'ai  entrepris  une  série  de  recherches  et  voici  les  pre- 
^ï^  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Avec  le  chloroforme,  l'éther  et  le  chloral,  comme  les  physiologis- 
^que  j'ai  cités,  j'ai  toujours  trouvé,  une  diminution  proportionnelle 
^l'acide  carbonique  etime  augmentation  proportionnelle  d'oxygène 

^^  à  dire  que  le  rapport  -^  diminue. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  avec  le  chlorure  d'Ethyle,  le  Bro- 
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mure  d'Ethyle  et  le  protoxyde  d'azote.  Ce  fait  est  surtout  intéressant 
pour  ce  dernier,  car  Von  sait  que  Ton  a  prétendu  que  son  action  tenait 
à  un  commencement  d'asphyxie  qu'il  produisait;  mes  recherches  prou- 
vent donc  qu'il  agit  comme  les  précédents  anesthésiques,  en  diminuant 
les  combustions  intimes  et  non  en  asphyxiant. 

Avec  le  croton  chloral  l'anesthésie  provoquée  s'accompagne  au  con- 
traire d'une  augmentation  d'acide  carbonique  et  d'une  diminution 
d'oxygène.Le  phénomène  se  produit  très  nettement  avec  l'amylène  et 

CO* 
le  chloralose.  Avec  ces  substances  le  rapport  -rr-,  au  lieu  de  diminuer^ 

augmente,  ce  qui  indique  une  action  spéciale  et  ce  qui  démontre 
que  tous  les  corps  anesthésiques  ou  hypnotiques  n'agissent  pas  de  la 
môme  façon  sur  le  protoplasma  cellulaire. 


^LES  PROPRIETES  ELECTRÛMÛTRICES  DES  MUSCLES 

ET  DES  NERFS» 

Par  Mr.  SEBGE  TCHIBIEW  (Kieff,. 

Les  muscles  et  les  nerfs,  en  état  vivant  et  non  lésés,  ne  manifes- 
tent ancunes  différences  électi'iques.  Cette  indifférence  électromotrice 
ne  provient  pas  de  ce  qu'ils  sont  des  tissus  complètement  indif- 
férents sous  le  rapport  électromoteur  (L.  Hermann);  au  contraire,  ils 
contiennent  des  sources  électromotrices  préexistantes  (E.  du  Bois- 
Reymond),  mais  seulement  non  lésés  ils  ne  manifestent,  aucunes  dif- 
férences électriques  en  dehors.  Si  on  les  coupe  transversalement,  alors 
la  sm'face  coupée  devient  électronégative  en  rapport  à  leur  surface 
longitudinale  et  intacte. 

Si  on  excite  le  nerf  d'un  muscle  quelconque,  frais,  non  lésé  et,  par 
conséquent,  no  donnant  aucunes  différences  électriques,  le  musale  se 
contracte,  sous  le  changement  de  son  état  inactif  sous  le  rapport  élec- 
tromoteur. 

Si  le  muscle  est  lésé— coupé  par  exemple  transversalement  à  un  de 
ses  bouts — et  donne  un  courant  musculaire  fort,  l'excitation  de  son 
nerf,  produit  une  contraction  et  une  variation  négative  de  son  courant; 
Mais  avec  le  temps  cette  variation  diminue,  tandis  que  le  muscle  se 
contracte  comme  au  commencement  de  l'expérience. 

La  variation  négative  du  courant  musculaire  et  nerveux  est  un  pro- 
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)te  parfaitement  artificiel  et  se  manifeste  au  commencement  de  l'ex- 
pSrience,  quand  le  muscle  ou  le  nerf  est  lésé. 

La  propagation  d'une  onde  d'excitation  le  long  de  la  fibi*e  muscu- 
laiieou  nerveuse,  forçant  le  muscle  à  se  contracter  ou  le  nerf  à  trans- 
mètre  l'excitation  plus  loin,  est  un  procès  sui  generis  et  ne  s'accom- 
pagne par  aucun  changement  de  l'état  électrique. 

La  forme  de  la  yariation  négative  du  courant  musculaire,  pendant 

qoeleinuscleesttétaniséy  est  une  courbe  saccadée  ou  en  escalier  et 

nneazygzag  ou  éténoide.  La  môme  forme  de  variation  négative  du 

eonrant  nerveux;  seulement  ses  ordonnés  sont  plus  petits. 

i       UnTrai  tétanos  des  muscles  est  un  raccourcissement  ou  contraction 

pennaDente  et  non  intermittente. 

On  peut  observer  le  tétanos  secondaire  sur  un  muscle  lésé  et  téta- 
usé  seulement  au  commencement  de  l'expérience,  quand  le  muscle 
donne  la  variation  négative  assez  prononcée. 

Les  effets  de  l'électrotonus  d'un  nerf  vivant  ont  seulement  une  res- 
mblance  superficielle  avec  ceux  des  expériences  de  la  polarisation 
fa  schémas  de  Biatteucci  Hermann;etpro\ient  de  la  structure  molécu- 
Uteinréexistantede  nerfs  (E.  du  Bois-Reymond)  et  s'explique  selon 
nvpothèse  de  préexistence. 


SÉANCE  DU  28  AVRIL 


«GLUCOSURIA  PANCREATICA  EXPERIMENTAL». 

(Trahajo  dd  Laboraiorio  de  Fisiologia  de  la  Escuda  Yeierinaria  de 

Madrid.) 

Bapport  del  Prof.  JUAN  MANUEL  DIAZ  VILLAB  Y  MABTINEZ 

(Madrid). 

La  secreciôn  interna  del  hîgado  oomo  ôrgano  elaborador  del  glu 
côgeno,  de  cuyo  producto  se  dériva  el  azûoar  que  consume  la  eoono- 
mîa,  f  ué  evidenciada  por  los  mémorables  experimentos  de  Cl.  Ber- 
nard (1849),  de  los  que  résulta  que  el  hîgado  eontiene  cierta  oantldad 
de  substancia  glucôgena  susceptible  de  transformarse  en  glucosa  bajo 
la  infiuencia  de  un  f ermento  ô  diastasa  especial,  azûcar,  que  se  yierto 
en  la  sangre  por  las  venas  subhepâticas,  en  proporciones  adeouadas 
para  subvenir  â  las  necesidades  de  la  nutriciôn,  y  que  se  oxida  en  lo 
mâs  întimo  de  los  tejîdos,  especialmente  en  el  muscular.  Dicha  subi* 
tancia  glucôgena  puede  derivarse  de  los  principios  alimentîcios  sumi- 
nistrados  por  la  absorciôn  digestiva,  ô  ser  fabricada  dîrectamente  por 
el  hîgado  â  expensas  de  los  materiales  de  la  sangre,  si  los  animales 
estan  sometîdos  â  la  abstinencia  absoluta;  existe  en  estado  amorfo  en 
las  côlulas  hepâticas,  sobre  todo  en  las  correspondientes  â  las  raicillas 
de  las  venas  subhepâticas,  en  cuyos  nûcleos  se  acumula  como  lo  de- 
muestra  su  intensa  coloraciôn  por  el  yodo,  alcanzando  proporciones 
considérables  en  el  acto  de  la  digestion,  que  se  traducen  por  el  ma- 
yor  volumen  de  los  citados  elementos,  y  llegando  â  la  mînima  canti- 
dad  con  el  ayuno,  como  acredita  el  exiguo  tamaiio  que  adquieren  las 
côlulas  hepâticas  por  efecto  de  la  inaniciôn  prolongada. 

El  glucogeno  hepâtico  es  indudablemente  de  origen  alimenticio, 
puesto  que  desaparece  en  el  hîgado  de  los  perros  â  los  quinoe  dîas  de 
inaniciôn,  y  reaparece  después  de  la  ingestion  de  alimentos  ricos  en 
hidratos  de  carbono,  ô  bien  â  favor  de  una  inyecciôn  de  azûcar  en 
cualquiera  de  las  venas  tributarias  de  la  porta,  y  por  tanto,  proviene 
de  la  glucosa  absorbida  en  la  mucôsa  intestinal,  es  decir,  de  los  ali- 
mentos amilâceos  y  azucarados,  que  se  transforman  en  las  células 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  99 

Ap&ÛQ&a  por  una  simple  deshidrataoiôn  aoompaiiada  de  polimeriza* 
cvôïï,  Qegun  indioa  la  eooaoiôn  siguîente: 

2C«Hi20«— 2IP0  =  (cm^^o^)^ 

Para  comprobar  la  aooiôn  del  hfgado  sobre  la  glucosa  esporcida 
M  este  6rgano  por  la  yena  porta,  hemos  practicado  los  experimentos 
de  Cl.  Bernard,  oonflrmados  por  Schôpf  f  er. 

Experimer^to  1.^:  Perro  de  15  kilogramos  y  buen  estado  de  cames. 
8e  le  in jectaron  en  la  yena  yugular  20  gramos  de  glucosa,  preyio  ca- 
teteriamo  de  la  yejiga,  apareclendo  dicha  substancia  en  la  orina  oon 
pMida  de  3  gramos,  que  atribuîmos  â  las  diflcultades  técnicas  para 
doeiflcarla  con  exactitud. 

Exp.  2.^:  Perro  de  13  kilogramos  6  hipnotizado  con  una  inyeooiôn 
intravenosa  de  hidrato  de  clorai.  Practicada  la*  laparotomîa,  se  le 
injectô  en  la  grande  mesentérica  10  gramos  de  glucosa,  sin  aparecer 
hmenor  cantidad  de  dicha  substancia  en  la  orina,  extraîda  &  interyalos 
de  vnahora;  lo  que  parece  demostrar  que  fué  utilizada  por  las  células 
hqiéticas  en  la  fabricaciôn  del  glucôgeno,  constituyendo  el  hfgado 
via  eapecie  de  barrera  que  se  opone  hl  paso  de  la  excesiya  cantidad 
daazûoar,  regularizando  as!  la  que  debe  existir  en  el  lîquido  sanguf- 
leoçpero  este  papel,  que  atribuîmos  &  la  glfiadula  hepfitica,  no  es  ab- 
Mdato,  porque  si  inyeotamos  en  cualquiera  de  las  yenas  tributarias  de 
la  porta  gran  dosis  de  glucosa,  desaparece  bien  pronto  el  obstficulo,  y 
IBtODces  se  observa  dicha  substancia  en  la  orina,  proporcionalmente 
à  la  cantidad  inyeotada,  sobreviniendo  la  diabètes  alimenticia. 

La  influencia  de  la  grasa  en  la  glucogenia  hepfitica.  es  muy  dudo- 
a,ha8ta  el  punto  de  ser  negada  por  muchos  obsenradores;  sin  embar- 
go, Salomon  ha  comprobado  un  aumento  de  glucôgeno  después  de  la 
iopatiôn  del  aceite  de  oliya,  y  Van  Deen  supone  que  las  inyecciones 
daglioerina  en  los  intestinos  actiyan  considerablemente  su  formaciôn, 
dadonde  deducen  que  el  almidôn  animal  se  deriya  de  la  glicerina  su- 
Biaistrada  por  el  desdoblamiento  de  las  grasas,  opinion  que  no  hemos 
podido  comprobar  con  experimentos  propios. 

El  glucôgeno  hepfitico  puede  proyenîr  también  de  los  albuminoi- 
daa  de  la  raciôn,  como  lo  atestigua  su  presencia  en  el  hfgado  de  los 
Biiiiales  alimentados  exclusiyamente  con  came,  el  aumento  co- 
Mlatiyo  de  aquella  materia  con  el  de  los  albuminoides  ingeridos, 
al  beebo,  no  menos  demostratiyo,  de  que  los  hueyos  de  moscas 
ipositados  sobre  came  exenta  de  azûcar  y  de  glucôgeno,  dan  origen 
fUBBBOs  que  contienen  gran  cantidad  de  esta  resenra  nutritiya. 
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Por  lo  que  respecta  à  esta  transformaciôn.  Cl.  Bernard,  opina  que^ 
en  estado  normal,  las  peptonas  de  la  digestion  absorbidas  por  las 
raîces  de  la  vena  porta,  se  desdoblan  probablemente  en  glucôgeno 
y  una  materia  azoada  que  puede  ser  la  urea.  Otros  flsiôlogos  suponen 
que  aquoUos  productos  de  la  digestion  no  se  transforman  direota- 
mente  en  glucôgeno,  sino  que  solo  excitan  la  funcîôn  glucogénioa^ 
fundândose  en  que  la  alimentaciôn  amilâcea  aumenta  la  cantidad  de 
azûcar  en  proporciones  mucho  mis  considérables  que  la  oorrespon- 
diente  â  la  fécula  ingerida.  Y,  por  ûltimo,  oreen  algunos  que  el  amo- 
nîaco  7  oiertas  substancias  azoadas  (asparagina,  glicocola,  etc.),  que 
dan  aquel  producto  por  su  descomposiciôn,  acrecientan  la  cantidad 
de  glucôgeno  en  el  hîgado,  ora  regenerando  la  albûmina,  que  despué» 
se  desdobla  en  urea  y  en  una  materia  no  nitrogenada,  ora  obrando 
como  agente  de  ahorro,  ora,  en  fin,  uniéndose  el  amonîaco  oon  laglu- 
cosa  de  los  alimentbs,  cuyos  materiales  son  transportados  fi  las  oéln* 
las  hepfiticas  para  que  fi  sus  expensas  se  produzcan,  en  el  protoplasma 
de  estDS  elementos,  una  substancia  azoada  y  el  glucôgeno,  entre  otro» 
compuestos. 

Por  otra  parte,  el  glucôgeno  puede  elaborarse  en  las  células  hepè* 
ticas  â  expensas  de  los  materiales  que  les  suminlstra  la  sangre,  sin 
que  este  fenômeno  se  relacione  con  la  alimentaciôn,  como  se  ob- 
serva en  los  animales  invemantes  y  en  las  ayes  despuée  de  la  11- 
gadura  de  la  vena  porta.  En  este  metaboli-mo  interviene  probable* 
mente  la  glucosa  de  la  sangre,  ya  que  en  el  hîgado,  privado  de  este 
lîquido  por  el  lavado,  no  se  forma  substancia  gluoôgena,  aunque  no 
hemos  demostrado  expérimental  mente  este  extremo  por  la  rapidez 
con  que  se  transformia  el  glucôgeno  en  azûcar  ^^o^^  niortew.  La  presen- 
cla  de  la  glicocola  en  los  âoldos  biliares,  y  la  composiciôn  de  dicha 
materia  azoada,  nos  indujo  â  comprobar  la  opinion  de  Heynsiusy 
Kiihne,  acerca  de  su  desdoblamiento  en  urea  y  glucosa,  viendo  que 
este  azûcar  se  convierte  total  mente  en  glucôgeno,  segûn  indica  la 
ecuaciôn  siguiente: 

4  C2H5N02  =  2  CH*N20  -|-  CgH*2O0 

Exp.  3.'^:  Perro  de  21  kilogramos  y  de  buen  estado  de  cames. 
Sometido  al  ayuno,  se  le  administrô  cierta  dosis  de  glicocola,  sobre- 
viniendo  â  las  cuatro  horas  aumento  de  urea  en  la  orina,  al  mismo 
tiempo  que  acrecentaba  el  glucôgeno  del  hîgado,  comparado  con  los 
perros  que,  hallândose  en  las  mismas  condiciones,  no  habîan  ingerido 
aquel  producto. 
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TRANSFORMACIÔN  DEL  GLUCÔGENO  HEPXtICO  EN  AZÛCAR 

Esta  saoariflcaciôn  se  realiza  en  el  mismohîgado,  segun  prueban  los 
onmerosoB  experimentos  de  Cl .  Bernard,  entre  los  que  merecen  par- 
tioolar  menoiôn  los  siguientes: 

Exp.  4/  Perro  de  18  kilogramos  é  hipnotizado  con  una  inyecciôn 
intnrenosa  de  hidrato  de  clorai.  Sometido  â  un  régimen  de  came,  se 
topnoticô  la  laparotomîa,  extrayéndole  cierta  cantidad  de  sangre,  con 
Ittprecauciones  requeridas,  de  la  vena  porta;  después  se  tomô  prôxl- 
mamente  1*^  misma  porciôn  de  lîquido  de  la  vena  subhepâtica,  y  se  ob- 
ttrrô  por  los  anàlisis  respectivos  que  la  primera  casi  no  oontenîa  glu- 
eoMyinientras  que  la  segunda  poseia  gran  cantidad  de  esta  substancia, 
dedonde  résulta  que  el  azûcar  se  ha  formado  necesariamente  en  la 
{Undula  hepfitica,  no  por  efecto  de  la  descomposiciôn  cadavérica,  sino 
porvirtad  de  una  funciôn  inhérente  â  la  vida  de  sus  células,  ya  que 
loi  fngmentos  del  hîgado,  tomados  de  un  animal  vivo,  acusan  siem- 
pn  la  presencia  del  azûcar. 

Exp.  5.*  Perro  de  12  kilogramos  y  sacriflcado  por  destruccîôn  del 
bolboraquldeo.  Se  le  extrajo  el  higado  en  el  acto  de  expirar,  y  se  in- 
yeotô  por  la  yena  porta  una  corriente  de  agUa  fria,  cuyo  liquido 
arrastrô  el  azûcar  oontenido  en  dioha  glfindula,  disminuyendo  poco  â 
poeohasta  desaparecer  por  completo.  En  estas  condioiones  se  aban- 
doii6  el  hîgado  por  algunas  horas,  f ormândose  de  nuevo  la  gluoosa 
^on  eztinciôn  graduai  del  glucôgeno  que  contenîa,  advirtiendo  que 
^fenômeno  se  acelera  con  el  calor,  pero  se  suspende  por  una  tem- 
pêtant de  0^  ^  por  la  ebulliciôn,  asf  como  bajo  la  iniluencia  del  ta- 
'^  wgûn  indica  el  s'guiente  ensayo:  Se  toman  très  porciones  igua- 
1m  del  hîgado  de  un  conejo;  acto  continuo  se  trituran  y  abandonan  â 
^fmlamas:  la  primera,  después  de  haberla  sometido  &  ebulliciôn;  la 
'^puida,  cuando  se  le  na  incorporado  cierta  cantidad  de  tanino,  y  la 
tareera,  en  su  estado  natural,  observfindose  al  cabo  de  algunas  horas 
^^ las  dos  primeras  apenas  si  contenîan  azûcar,  mientras  que  en  la 
ûltiinaabunda  esta  materia,  sin  que  so  pueda  reconocer  en  ella  la  me- 
'^  cantidad  de  glucôgeno,  de  suerto  que  la  cocciôn  y  el  tanino  des- 
^7^el  fermento  sacariAcante,  idéntico  à  la  diastasa  que  transforma 
'^fienla  de  las  semillas  en  glucosa. 

Ahorabien;  idônde  se  forma  esa  zlmasa  ô  diastasa?  ^Por  que  me- 
^kmo  llega  â  las  células  hepâticas?  Este  fermento— dice  Cl.  Ber- 
^^— se  forma  en  los  mismos  elementos  del  hîgado,  de  donde  se  pue- 
^  axtraer,  prevîo  el  lavado  de  este  ôrgano,  por  los  procedimiontos 
deobtenciôn  de  laptialina.  Schiff  opina  que  proviene  de  la  sangre. 
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en  cuyo  lîquido  se  forma  tan  pronto  como  déjà  de  circular.  EIn  el  au*^ 
puesto  de  que  tenga  esta  procedencia,  no  todos  le  atribujen  el  mismo 
origen,  puesto  que  unos  oreen  que  se  dériva  de  la  ptialina  absorbida 
en  los  intestlnos,  otros  lo  considoran  como  un  simple  producto  de  la 
destrucciôn  de  lostejidos,  y  algunos  afirman  que  résulta  de  lades- 
composiciôn  de  los  glôbulos  sangulneos.  Van  Tiegel  prétende  oom- 
probar  esta  opinion,  invocando  el  hecho,  observado  por  él,  de  que  lo& 
glôbulos,  en  el  momento  de  su  destrucciôn,  transforman  el  glucôgena 
en  glucosa  â  la  temperatura  de  35',  ocurriendo  lo  propio  en  los  oapi- 
lares  del  hîgado.  Estas  hipôtesis,  asî  como  el  origen  biliar  del  fermen- 
te gluoôsico,  han  sido  ref utadas  con  datos  demostratiyos,  convinien- 
do  los  experimentadores  en  el  origen  incierto  de  dicha  zimasa,  que,  fi 
nuestro  juicio,  se  élabora  en  el  pancréas  por  virtud  de  la  secreciôn  in- 
terna de  este  ôrgano,  distribuyéndose  en  el  hîgado  â  favor  de  la  vena 
porta,  para  fljarse  en  las  células  hepâticas,  donde  obra  como  fermen- 
te de  doble  acciôn,  que  en  unas  condlolones  fabrica  el  glucôgeno  fi 
expensas  de  la  glucosa  y  peptonas  absorbidas,  y  en  otras  convierte 
gradualmente  el  almidôn  hepâtico  en  azûcar,  segûn  résulta  de  la  série 
de  expérimentes  que  hemos  practicado  en  el  perro,  para  resolver  tan 
importante  problema  en  sus  relaclones  con  la  diabètes  espontânea. 

En  el  estado  fisiolôgico,  la  glucogenia  es  una  f unciôn  complemen- 
taria  de  la  digestion,  especializada  en  las  células  hepfitioas  y  regulada 
por  la  diastasa  especial  que  procède  del  pancréas,  sin  cuya  influencia 
no  hay  amilogenia  posible,  desbordândose  con  su  ausencia  la  gluco- 
puyesis  liasta  agotarse  la  réserva  nutritiva  que  constituye  el  glucôge- 
no hepâtico,  en  primer  término,  y  el  muscular  derivado  del  azûcar  de 
la  sangre,  en  ultime  extrême.  El  hîgado  vierte  el  azûcar  en  lasangre 
en  proporciones  adecuadas  â  las  necesidades  orgânicas,  calculândose 
su  cantidad  por  la  porciôn  de  lîquido  sanguîneo  que  atraviesa  la  glén- 
dula  hepâtica  en  un  tiempo  dado  y  la  dosis  média  de  glucosa  que  con- 
tiene  la  sangre  de  las  venas  subhepâticas,  esparciéndose  este  azûcar 
por  el  medio  interno  con  cierta  constancia,  sin  excéder  de  0,4  â  0,6 
por  100;  pasado  este  lîmite  apareee  en  la  orina  y  se  desarrolla  la  glu- 
cosuria  ô  diabètes.  Dentro  de  los  limites  fisiolôgicos,  la  glucosa  de  la 
sangre  ofrece  variaciones  en  relaciôn  con  la  naturalezade  los  alîmen- 
tos  y  la  del  lîquido  sanguîneo  que  se  examina,  observândose,  en  los 
perros  alimentados  con  carne  desprovista  de  azûcar,  que  no  se  en- 
cuentra  dicha  substancia  en  la  sangre  de  la  vena  porta,  en  tanto  que 
abunda  en  este  lîquido  cuando  los  animales  ingieren  materias  amilfi- 
ceas  6  azucaradas,  de  modo  que  en  este  vaso  su  proporciôn  es  varia- 
ble y  dépende  de  la  alimentacion;  pero  en  las  venas  subhepâticas  y  en 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  103 

e\  r68to  del  sistema  vascular  la  cantidad  de  azûcar  es  independiente 

iB  la  alimentaciôn,  ofrece  cierta  uniformidad  y  no  rebasa  el  limite 

mfiximo  mencionado,  si  bien  desaparece  paroialmente  en  los  oapila- 

leB  generaloBy  por  lo  que  la  sangre  de  las  venas  hepâtîoas,  oava  poste- 

rioryarterias  contienen  mayor  cantidad  de  aquel  produoto  que  la 

de  bs  venas  que  naeen  en  los  capilares  générales,  como  las  y ugulares, 

axilares,  oava  posterior  por  detrâs  del  hîgado,  etc. 

DESTRUCCIÔN  DEL  AZÛCAR  EN  LA  SANGRE 

[        La  cantidad  de  glucosa  yertida  en  la  sangre  por  el  Mgado  varia 

I  «OD  Iiespecie  y  también  con  el  individuo.  Seegen  la  évalua  por  tér- 
mino  medio  en  144  gramos  cada  veintiouatro  horas  en  un  perro  de  10 
UlQgramos,  y  en  600  gramos  durante  igual  tiempo  en  el  hombre,  y 

^  como  aquel  producto  no  se  acumula  en  la  sangre,  ni  se  élimina,  por 
lo  mènes  en  oantidades  apreciables,  por  ninguna  de  las  excreciones, 

;  «  indispensable  que  desaparezoa  en  este  lîquido  â  medida  que  se 
▼brte  en  él  por  el  hîgado,  à  fin  de  que  el  gasto  se  compense  con  el 
iogreso,  sin  que  se  altère  el  equilibrio  Asiolôgico,  puesto  que  cuando 
Iiprc^roiôn  de  azûcar  pasa  de  3  por  1.000,  aparece  la  hiperglicemia 
jhoonsiguiente  glucosuria  transi toria  ô  permanente.  Por  los  anâli- 
■iioomparativos  de  la  sangre  del  coraz6n  derecho  y  la  del  izquierdo, 
*Bttbe  que  existe  en  ambas  la  misma  cantidad  de  azûcar,  y  por  tanto, 
noiedestruye  esta  materia  en  los  capilares  del  pulmôn,  sino  que  se 
P^^eisa  su  paso  por  los  capilares  générales  para  que  se  extravase  di- 
*Qdta  en  el  plasma  sanguîneo  y  sea  destruida  en  lo  m&s  întimo  de  los 
midos,  especialmente  en  el  muscular  al  verificarse  la  contracciôn 
como  lo  acredita  su  consumo  casi  completo  en  los  mûsculos  tetani- 
adoB. 

U  glucosa  es  un  factor  indispensable  para  la  nutriciôn  del  orga- 
^0,  puesto  que  desempeûa  un  papel  histogenético  de  primer  orden 
Joonstituyeel  combustible  principal  del  mûsculo,  donde  se  quema 
^elacto  de  la  contracciôn  y  transforma  en  âcido  Ifictico,  bajo  la  in- 
flnencia  de  on  fermente  segregado  por  el  pâncroas,  de  modo  que  el 
prooeeo  glucolfsico  esta  întimamente  Hgado  â  la  secreciôn  interna  de 
M  glfindula,  no  veriflcândose  las  oxldaciones  que  lo  caracterizan 
^  la  aooiôn  de  presencia  de  la  referida  dîastasa,  segûn  atestigua  la 
*^fta  muscular  que  sobreviene  en  los  perros  pancrectomizados, 
■^cho  que  estfi  de  perfecto  acuerdo  con  los  resultados  expérimentales 
d^Mr.  Lepine.  Por  consiguiente,  la  glucolisis  se  realiza  princpal- 
i^te  en  los  mûsculos  por  un  proceso  fermentativo  acompaAado  de 
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oxidaciones,  de  donde  se  dériva  el  trabajo  mecfinioo  y  la  temperatara 
orgfinioa,  eonstîtuyendo  el  azûcar  el  principal  combustible  de  la  mft- 
quina  animal,  ya  que  produce  por  sf  sola  casi  las  très  cuartas  partes 
del  caler  biolôgico . 

PANCRECTOMfA  EN  SUS  RELACIONES  CON  LA  GLUCOSURIA 


Con  la  extirpaciôn  total  del  pancréas  desaparece  la  zimasa  elabo- 
rada  por  esta  glândula,  se  extingue  en  un  tiempo  variable  que  osoila 
entre  cuatro  y  cuarenta  horas,  la  diastasa  pancrefitica  vertida  en  la 
sangre,  causa  eficiente  de  la  glucogenia  hepfitica;  se  desborda  la  ba-' 
rrera  que  représenta  el  hfgado,  dando  paso  al  azûcar  sin  ser  modlfl- 
cado,  â  la  vez  que  se  convierte  en  esta  substancia  el  glucôgeno  que 
tiene  almacenado;  queda  suspendida  la  glucolisis  de  la  nutriciôn  di- 
nàmica  de  los  mûsculos,  al  mismo  tiempo  que  se  consumen  las  réser- 
vas nutritivas,  y  aparece,  como  consecuencia  de  esta  série  de  traitor- 
nos,  la  hiperglicemia  con  la  siguiente  glucosuria  permanente,  hasta 
dos  ô  très  dias  antes  de  suoumbir  el  animal  por  efecto  de  la  con- 
sunciôn,  segun  prueban  los  hechos  que  â  continuaciôn  se  exponen. 

Exp.  6.^:  Perro  de  25  kiiogramos  é  hipnotizado  con  una  inyecciôn 
intravenosa  de  hîdrato  de  clorai.  Acto  continuo  se  le  practicô  la  pan- 
crectomîa,  observando  en  la  orina,  recogida  fi  las  cuatro  horas  de 
efectuada  la  vivisecciôn,  abundante  cantidad  de  azûcar,  que  aumentô 
gradualmente  hasta  el  séptimo  dîa  de  operado,  decreciendo  en  los  dos 
siguientes,  al  cabo  de  los  cuales  sobrevino  la  muerte  por  efecto  de 
una  hemorragia  de  la  arteria  fémoral  producida  por  accidente  irré- 
médiable. He  aquî  las  cantidades  de  azûcar  contenidas  en  la  orina  de 
dicho  perro  privado  de  pancréas: 


Orina  de  2  dias:  glucosa 

—  3     —        — 

—  5     —  - 


72,60  por  litro 
80,70        — 
96,48        — 
63,50        — 


Polarimetru. 


59  porlitro 
73  — 

93  — 

62  — 


Estas  orinas,  de  reacciôn  âcida,  eran  de  color  fpardo  obscuro  de 
intensidad  creciente,  no  contenîan  materias  albuminoideas  ni  presen- 
tahan  bandas  de  absorciôn  en  el  examen  espectroscôpico,  y  poseîan 
pigmentos  y  âcidos  biliares  en  gran  proporciôn,  sobre  todo  en  las  ûl- 
timas,  lo  que  nos  induce  â  suponer  que  los  trastomos  glucogénicos 
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CQrren  parejas  oon  los  de  la  seoreoiôn  biliar,  y,  por  tanto,  que  exis- 
tai! Terdaderaa  sinergias  y  simpatfaa  en  todas  las  funciones  hepfiticas. 
Bor  la  éntopala  se  comprobô  que  el  pancréas  habfa  sido  extirpado  to- 
talmente,  presenttndose  el  tubo  intestinal  retraido,  el  estômago  re- 
plète de  materias  amilficeas,  el  hfgado  de  color  pajizo  en  toda  su  ex- 
tension, é  causa  de  la  eliminaciôn  de  los  pigmentes  biliares  por  la  via 
rsDBl,  sin  que  aparecieran  trastomos  apreciablas  en  el  bazo  y  demfis 
Titeeras  abdominale^  • 

Ezp.  7.^  Perro  de  23,500  kilogramos  é  hipnotizado  con  una  inyec- 
€i6n  intrayenosa  de  hidrato  de  dorai.  Extirpado  el  pfincreas,  se  le  ex- 
trtjo  la  orina  fi  las  cuatro  horas  de  operado,  existiendo  en  ella  gran 
eintidad  de  azûcar,  oaracterfstica  de  la  glucosuria  pancrefitica  expéri- 
mental, que  persistiô  hasta  el  cuarto  dîa  en  que  sucumbiô  el  animal 
por  efecto  de  la  infecciôn,  segun  prueban  los  siguientes  anfilisis  prac- 
tleidos  en  el  Laboratorio  qui mico  municipal  de  Madrid. 

Orina  de  perro  después  de  la  pancreciomia , 


A  lii  4  horiu. 

AI  d'à  sisniiente. 

A  loi  2  dîâi. 

Color 

AmarilloDto. 
Aoido. 

1,046 
97,80 
6,00 

65,50 
1,235/ 
1,110 

Pocos. 

Pardo. 
Muy  àcida. 
1,042 
104,2 

8,aoo 

72,06 
2,472 
2,960 

Bastantos. 

Amarillo  rojo. 
Muy  àcida. 
1,041 

8aicci6n 

Bnudid 

IjtrtotoB 

)> 

Oaiiiia. 

1 

'Ubàmina 

» 

«hicoit 

89,300 

Cbïo  total 

0,998 

^0  foifôrioo  libre 

^^entos  y  &oido8  bilia- 
Wl 

7 

2,494 
Machos . 

Este  perro  muriô  en  el  acte  de  practicarle  el  cataterismo  fi  los  très 
^  de  operado,  yf ctima  de  la  infecciôn  séptica,  observfindose  antes 
^saoumbir  un  descenso  rfipido  en  la  glucosuria,  pues  apenas  exce- 
4h  el  azûcar  contenido  en  la  orina  de  40  por  1.000,  lo  que  atribuîmos 
ilaiprofundas  lesiones  acaecidas  en  el  hfgado,  puestas  de  maniilesto 
pormanohas  rojizas  en  lamayor  parte  de  su  superficie. 

Etp.  8.*  Perro  de  13,500  kilogramos  é  hipnotizado  con  una  in- 
7^6n  intravenosa  de  hidrato  de  clorai.  Después  de  estirparle  el 
Pincreas  no  se  revelô  el  azûcar  en  la  orina,  ni  pudimos  apreciar  la 
^  rninima  cantidad  fi  las  veinticuatro  horas  de  operado,  en  cuyo 
'l'étante  el  animal  ofrecfa  97  pulsaciones  por  minute,  17  respiraciones 
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en  el  mîsmo  tiempo  y  37^5  de  temperatura,  hallfindose  la  herida  coin- 
pletamente  aséptîca.  En  la  orlna  extrafda  por  la  tarde  del  miamo  dia 
se  reconociô  la  existencia  de  pequeîiag  cantidades  de  glnoosa,  inioUn- 
dose  la  glucosuria  permanente  fi  las  treinta  horas  de  panoreotomiza- 
do,  que  llegô  fi  su  mfixlma  intensldad  fi  las  cuarenta  y  ocho  horas,  re- 
mitiendo  gradualmente  hasta  el  noveno  dfa,  en  que  se  redujo  fi  11,900 
por  litro;  pero  fi  los  doce  recobrô  su  intensidad  primitiva  y  oontinuô 
con  grandes  osoilaoiones  en  relaciôn  con  el  régiinen  alimentioio,  des- 
apareciendo  casi  por  oompleto  fi  los  veintiocho  dfas  de  extirpado  el 
pfincreas,  ô  sea  dos  dfas  antes  de  sucumbir,  segun  demuestran  los 
anfilisîs  hechos  bajo  la  direcciôn  de  los  Dres.  Puerta,  Carracido  y  Chi- 
cole  que  fi  continuaciôn  insertamos: 

Glucosa  contenida  en  la  orina  de  perro  privado  de  pdncreaa. 


Orina  do  2  dias 

—  3  — 

—  4  — 

—  5  — 

—  6  — 

—  7  — 

—  8  — 

—  9  — 

—  10  — 

—  11  — 

—  12  — 

—  13  — 

—  14  — 

—  15  — 

—  16  — 

—  17  — 
18  — 

—  19  — 

—  20  — 

—  21  — 

—  22  -- 

—  23  — 

—  24  -- 

—  25  — 
26  — 

—  27  — 

—  28  — 

—  20  — 

—  30  — 


Proflucciôn. 

l\)larInietPO. 

89,860  1 
77,060 

pop  litro. 

63 
67 

por  litro. 

60,340 
59,770 

66,25 
45 

— 

57,470 

— 

37,60 

— 

40,150 
32,820 
11,900 
25,800 

— 

26 
6 

10 

— 

36,3]  0 
8S,960 

25,75 

81,25 

45,450 
62,500 

41,26 

48 

— ^ 

45,450 
62,300 

41,25 
55 

54,493 

48,75 

52,160 
68,141 

47,50 
57.50 

(>(),266 
73,240 

56,25 
65,26 

63,510 

— 

50,25 

87,086 

82,60 

71,210 
58,300 

— — 

65 
46,25 

— 

60,500 

47,50 

— 

45,630 

— 

40 

30,240 

— 

23 

— 

0,770 

w 

» 

» 

» 

» 

» 

Como  complemento  de  estos  anâlisis  hemos  seguido  el  proceso 
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glucosûHoo  an  sus  relaoiones  son  los  traatomoa  BobrevenidoB  en  los 
■nîmaleB  panoreotomIzadoB,  alrviéndonoB  del  perro  que  soportô  la 
tqieraoifin  treinta  dias  y  de  nuevos  anâliaiB  de  laa  orinas  recogîdas  en 
(H  mlamo,  praotloadoB  en  el  Laboratorio  qof  mioo  municipal. 


Orina  de  perro  despuéa  de  la  pancrecUnnia. 

f 

l 

KiloiM 

leiJo 

) 

im. 

niuiE 

FilrulM. 

DtirunlH. 

f..Kci«. 

llIlEOI. 

liim. 

- 

'•"- 

Lilra. 

Lilra. 

litri/. 

U-itià 

i«kii. 

lairilloibnn 

iridi. 

1.062 

148,200 

12,(»0 

4,800 

89,860 

BululH. 

3- 

r«dt  Un». 

1,065 

12e,500 

9,800 

4,080 

77,060 

i~ 

—  .Unm. 

1.013 

115,600 

ii,700 

2,200 

60,340 

ioàf. 

I.O*J 

b6,160 

n,600 

i;i3o 

40,800 

9- 

lauilU  Ttr4^V  '.'.'.'. 

1.020 

42,600 

12,700 

2,900 

11,900 

PofM. 

n~ 

1.016 

118.500 

6,600 

0,900 

8a,:»0 

IniïrM. 

U- 

l.ftM 

75,000 

7,6ÛO 

1,020 

45,450 

lî- 

—    aitu»'.'.'.'.'. 

_ 

l.OÔO 

104,200 

10,600 

1,090 

62,300 



:»- 

—      «KtlMj... 
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Ea  este  caso  la  glucoBuria  se  présenta  &  las  treinta  horas  de  ope- 
ndo,  por  efecto  quizéB  de  loa  fragmentos  de  pancréas  que  quedaron 
lin  extirpar,  precisândose  ase  tiempo  para  que  desaparecieran  las  pe- 
qoefiae  poroionea  glandularea  por  reabsorciân,  previa  la  destruccîdn 
ds  nu  relsciones  vaaculares  y  deapués  de  ser  fluidi&oadas.  A  los  dos 
diu  w  manifeatô  la  gluoosuria  intensa,  no  obetante  la  inapetencia  del 
animal,  puee  en  los  primeros  dtas  solo  inglriâ  pequeùas  cantidades 
desopa,  y,  en  sa  consecuenoia,  es  probable  que  la  gran  cuntidad  de 
aiûoar  eliminada  prooediese  delglucôgeno  almacenado  en  ol  bigado 
y  en  los  tejidos,  eapecialmente  en  el  muscular;  m&s  tarde  se  sometiô 
i  va  r^imea  mixte,  tomando  el  dîa  nueve  845  gramos  de  pan  y  250 
de  came,  sin  que  por  esto  aumentase  el  aziloar,  antes  al  o.  ntrario,  se 
redaJD  &  sa  minima  proporciôn,  recobrando  la  intensidad  primitiva  & 
los  doce  dfaa,  en  cnya  fecha  se  despertû  el  hambre  canins,  que  le  per- 
mitïa  devorar  grandes  cantidades  de  alimento,  y  &  partir  de  esta  fe- 
cha las  oscilaoiones  glaoosûricas  estaban  en  reliiciân  con  la  natura* 
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leza  de  las  substancias  ingeridas,  correspondiendo  las  màxim'as  al  ré* 
gîmen  amîlâceo  y  azucarado,  y  las  mlnimas  al  de  came,  induolendo 
esto  fi  créer  que  la  glucosa  absorbida  en  el  tubo  Intestinal  pasô  por  el 
hfgado  sîn  experlmentar  modificaciôn  alguna,  para  difundirse  en  la 
sangre  y  ser  eliminada  por  el  emuntorio  rénal,  de  modo  que  en  taies 
condiciones  quedô  abolîda  la  glucogenîa  hepfitica,  sin  que  este  ôrgano 
pudiera  desempeiïar  su  funciôn  de  barrera,  no  slrviendo  el  azûcar  de 
la  sangre  para  subvenir  fi  las  necesidades  de  la  nutriciôn,  pu'*sto  que 
fueron  consumidas  las  réservas  nutritivas,  se  atroflaron  los  mûsoulos 
y  perdiô  el  animal  el  40  ^/^  de  su  peso.  £1  descenso  de  temperatura 
que  sobrevino  fi  los  veinte  dîas  de  extirpado  el  pfincreas,  acusando  el 
termômetro  36^,7,  prueba  un  decrecimiento  notable  en  las  combus- 
tiones  intra-orgfinicas,  que  la  cantidad  de  anhîdrido  carbônico  elimi- 
nada era  inforior  en  uno  6  dos  tercios  fi  la  exhalada  antes  de  la  pan- 
crectomfa  y,  por  tanto,  que  habîa  disminuido  el  consumo  de  azûcar, 
es  decir,  el  manantial  mfis  importante  del  calor  orgfinico  y  del  GO'  emi- 
tido,  sin  que  pueda  ser  asimilada  la  glucosa  que  existe  en  la  sangre 
por  falta  de  la  zimasa  pancrefitioa,  de  la  que  dépende  la  gluoogénesis 
localizada  en  el  hfgado  y  la  glucolisis  generalizada  en  todos  los  teji- 
dos,  especialmonto  en  el  muscular. 

Esta  formaciôn  y  destrucciôn  orgfinioas,  extinguidas  después  de  la 
ablacîôn  del  pfincreas,  no  experimentan  trastomos  permanentes  cuan* 
do  se  destruye  el  plexo  solar  ô  los  nervios  pancrefiticos  que  de  él  se 

derivan,  aunque  es  évidente  la  influencia  del  sistema  nervioso  en  la 
glucusuria  transitoria,  segûn  prueban  los  casos  siguientes: 

Exp.  0.'*:  Perro  de  14  kilogramos,  buen  estado  de  cames  é  bip- 
notizado  con  una  inyecciôn  intravenosa  de  hidrato  de  clorai .  Se  le 
practicô  la  picadura  en  el  suelo  del  cuarto  ventricule  (punciôn  diabé- 
tica  de  Cl.  Bernard)  al  nivel  del  origen  del  pneumogfistrico,  y  al  poco 
tiempo  encontramos  el  azûcar  en  la  orina  del  animal,  persistiendo 
dicha  substancia  por  cspaclo  de  seis  horas  y  desapareciendo  por  com- 
plet© al  sigulente  dîa  de  practicada  la  operaciôn.  Esta  diabètes  tran- 
sitoria, debida  â  lajformaciôn  de  un  exceso  de  azûcar  en  el  hîgade,  no 
solo  dépende  de  la  dilatacion  de  ios  vasos  de  este  ôrgano,  que  sobre- 
viene  después  de  la  picadura  y  es  capaz  de  facilitar  el  contacto  de  la 
hemodiastasa  con  el  glucôgeno  contenido  en  las  colnlas  hepfiticas,  sino 
mfis  bien  de  la  acciôn  excito-secretora  desarrollada  en  el  centro  refle- 
jo,  que  activa  el  métabolisme  de  dichos  elementos  anatômicos,  causa 
principal  de  la  glucosuria  acaecida  por  ciertas  lesiones  nerviosas, 
como  prueba  el  hecho  de  no  presentarse  la  hiperglicemia  por  exceso 
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de  glncogénesis  hepâtioa  ouando  desapareoe  el  glucôgeno  almacenado 

«itlhfgadOy  bajo  la  influencia  del  ayuno  ô  de  oiertos  venenos. 

Ezp.  10.    Perro  de  13  kilogramos  é  hipnotizado  oon  la  inyecoiôn 

iitnTeiiOBa  de  hidrato  de  dorai.  Gomo  oontraprueba  del  expérimenta 

ntarior,  le  praotioamos  la  secciôn  del  pndumogâstrico  en  el  cuello, 

n  eoDÛtô  el  extremo  central  de  este  nervio,  y  al  oabo  de  una  hora  pr6- 

limimente  obtayimos  la  glucosuria,  observando,  como  resultado  de 

nrioB  experimentoSy  que  la  elevaoiôn  del  azûcar  hepâtico  ooincidia 

OQB  el  descenso  del  glucôgeno  contenido  enelhfgado,  sin  que  nos 

fomposible  oonflrmar  el  decreclmiento  de  la  glucogénesis  por  solo 

hiaoQiôndel  vago.  Es,  pues,  indudable  que  la  actividad  glucogenési- 

Mdeliscélulas  hepâtioas  dépende  de  un  centro  refiejo,  situado  en  el 

mbIo  del  coarto  ventrioulo,  que  tiene  por  vîa  centrîpeta  los  nervios 

pDeuaogtstriooB  y  por  oentrifuga  diversos  filetés  nerviosos  que  ori- 

'  giaaii  el  plexo  celiaco,  ya  que  la  excitacion  de  este,  con  una  corriente 

iadneida  de  pooos  minutos  de  duraciôn,  aumenta  la  cantidad  de  azû- 

W^u  sale  del  hfgado. 

i^  11:    Perro  de  17  kilogramos  hipnotizado  con  la  inyecciôn 

r  iiteTeDosa  de  hidrato  de  clorai.  Extraida  la  orina,  se  le  extirpô  la 

■Vor  parte  del  pancréas,  destruyendo  el  plexo  celiaco,  sin  aparecer 

bierdâdera  gluoosuria,  puesto  que  no  encontramos  el  azûcar  en  la 

Qiioiobtenida  con  el  intervalo  de  una  hora. 

Ezp.  12.    Perro  de  18  kilogramos  é  hipnotizado  con  la  inyecciôn 

btravenosa  do  hidrato  de  clorai.  Después  de  evacuar  la  yejiga  de  la 

^irimiySe  le  extirpô  oasi  todo  el  pancréas,  incindiendo  los  nervios  del 

Phxo  solar,  que  nos  fueron  accesibles,  indusos  los  ramos  que  van  al 

Ugido^  sin  obtener  la  diabètes  consecutiva  â  la  extirpaciôn  total  del 

pfoereas,  de  donde  résulta  que  la  exaltaciôn  de  la  glucogénesis  no  es 

U>ida  i  las  lesiones  nerviosas  que  suelen  producirse  con  dicha  opéra- 

^linoque  dimanade  la  falta  de  fermento  elaborado  por  el  pàn- 

tten,  lin  el  oiial  no  hay  glucogénesis  posible,  ya  actûe  directamente 

^latotfyldad  de  las  células  hepfiticas,  ya  ejerza  una  acciôn  inhibito- 

ria  por  intermedio  del  sistema  nervioso,  y,  por  tanto,  résulta  évidente 

qoe  el  pinoreas  vierte  en  la  sangre  una  zimasa  capaz  de  intervenir  en 

htmilogenia  y  glucogenia  hepâticas,  â  la  vez  que  détermina  la  gluco- 

lUide  los  tejidos,  bastando  la  presencia  de  un  fragmento  de  pancréas 

^  loi  perros  que  hemos  operado,  para  que  no  sobrevenga  la  hiper- 

ifiModay  glaoosuria  oonsiguientes  i  la  ablaciôn  total  de  dicha  glfin- 
ddL 

I^losheohos  apuntados  sedesprende  que  la  diabètes  espont&nea 
^  lelaolont  fntimamente  con  las  alteraciones  del  pancréas,  que  las 
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lesiones  acaecidas  en  esta  glfindula  inîcian  dieho  prooeso  morbofli} 
oon  la  précisa  condieiôn  de  que  estén  interesadoa  todos  sus  elemenA^ 
y  que  basta  la  integridad  anatômica  y  fisiolôgioa  de  nna  peqoeAi 
porciôn  de  tan  importante  ôrgano  para  que  no  aparezoa  la  referidi 
enfermedad,  lo  quemodiflca  por  completo  las  ideasque  setienenie- 
tualmente  del  verdadero  origen  de  la  gluoosuria  patologioa,  y  soi 
permite  formular  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1.*^  La  ablaciôn  compléta  del  pancréas  en  el  perro  altéra  profnii' 
damente  la  glucogenia  hepfitica,  produoiendo  la  hiperglioemia  j\m 
inmediata  glucosuria  permanente,  en  un  lapso  de  tiempo  que  rarla  da 
cuatro  fi  treinta  horas  de  practicar  la  operadôn,  persistlendo  oon 
grandes  osoilaoiones,  segûn  el  régimen  aliinenticio,  hasta  que  mneie 
el  animal  por  efecto  de  la  inaniciôn;  pues  en  taies  condiciones  noie 
asimila  la  glucosa,  decrece  en  extremo  la  formaciôn  de  substandfl 
organizada  y  se  destruyen  las  réservas  nutritivas  y  los  tejidos  blam.- 
dos;  de  modo  que  desaparecen  las  primeras  y  se  reducen  los  segondM 
hasta  llegar  al  enflaquecimiento  mfiximo,  como  si  el  animal  estayieM 
sometido  fi  la  abstinencia  absoluta,  sucumbiendo  cuando  pierde  un  41 
por  100  de  su  peso. 

2.'^  Los  perros  que  conservan  fragmentos  de  pfincreas  no  presen 
tan  la  diabètes,  aunque  se  destruya  la  parte  del  plexo  solar  que  se 
mifica  en  la  citada  glfindula,  siendo  preciso  ol  desprendimiento  y 
absorclôn  de  dichos  fragmentos  para  que  aparezoa  la  glucosaria  in 
tensa,  acompafiada  de  extenuaciôn  râpida. 

8.^  En  los  perros  operados  de  pancrectonomîa  disminuye  conside- 
rablemente  lasecreciôn  de  las  bilis,  se  décolora  el  higadoy  aparecen 
los  pigmentos  biliares  en  la  orina  hasta  el  noveno  dîa,  concidiendo  coa 
este  perîodo  la  destrucciôn  compléta  del  glucôgeno  almacenado  en  la» 
células  hepâticas,  lo  que  hace  presumir  cierto  paralelismo  en  las  fun- 
ciones  secretoras  de  la  referîda  glfindula,  en  armonîa  con  los  prodiw- 
tos  que  recibe  del  pfincreas. 

4.^    Después  de  la  extirpaciôn  total  del  pfincreas,  se  présenta  11 
inapetencia  con  vômitos  incoercibles;  solo  se  digiere  insignificantB 
cantidad  de  substancîa  nutritiva,  que  pasa  por  el  tubo  digestivo  sin 
ser  modificada  en  su  mayor  parte,  expulsfindose  la  grasa  con  los  nûa- 
mos  caractères  que  ofrecîa  cuando  fué  ingerida;  desaparece  la  provi- 
sion de  glucôgeno  en  el  hîgado,  por  su  conversion  en  glucosa,  qnô, 
vertida  en  la  sangre,  se  élimina  completamente  con  la  orina  en  la  pro- 
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Qirclôn  de  6  fi  9  por  100,  y  aûn  mfis  en  algunos  casos.  Â  los  ocho  dias 
•  deepierta  tm  apetito  inmoderado  que  llega  fi  ofrecer  los  caractères 
iéHumbre  canina,  muy  voraz  en  un  momento  dado,  y  que  va  progre- 
Anmente  en  aumento  hasta  que  se  débilita  la  acciôn  de  los  mûsculos 
Difltieadores;  los  alimentos  ceden  fi  la  absoroiôn  digestiva  pooos 
prindpios  alibles,  desapareoe  la  glucogenia  hepfitica,  y  solo  se  pre- 
loita  en  la  orina  el  azûoar  procedente  de  la  glucogénesls  de  los  teji- 
doe.  Mis  tarde,  el  hambre  es  insaciable,  sobrevîene  un  enflaqueci- 
miento  rfipido;  la  temperatura  orgfinica  desciende  fi  35^  C,  lo  que  in- 
diea  gran  depresiôn  en  la  glucolisis;  el  azûoar  se  vîerte  en  la  sangre 
pm  ser  eliminado  por  el  emuntorio  rénal,  y  el  perro  sucumbe  por 
«ODSonoiôn  fi  los  treinta  dfas  de  operado . 

5.*  Si  se  suspende  la  alimentaciôn  fi  los  nueve  dîas  de  la  extirpa- 
nte total  del  pfinoreas,  disminuye  considerablemente  la  cantidad  do 
azficar  en  la  orina,  pero  no  desapareoe  en  absoluto,  observfindose  la 
eifnminima  de  0,5  fi  1,3  por  100.  Sometido  al  régimen  de  came,  de- 
ereee  Tisiblemente  la  gluoosuria,  aloaDzando  esta  su  mfixima  intensi- 
dadeonel  empleo  de  materias  amilficeas  y  azucaradas. 

&'  El  hfgado  no  intenriene  en  la  producciôn  de  la  diabètes  pan- 
cnitlca,  como  generalmente  se  crée;  su  papel  se  reduce  fi  céder  la 
pTOYisiôn  de  glucôgeno  para  que  se  convierta  en  glucosa,  siendo  inac- 
tiftt  las  células  hepfitioas  para  f ormar  nuevas  porciones  de  aquella 
rabstancia,  aunque  disponga  de  las  primeras  materias  adecuadas  fi  su 
^Itboracién,  sin  la  presencia  de  la  zimasa  que  les  suministra  el  pfin- 
eress. 

7.*  De  los  bechos  expérimentales  apimtados  se  desprende  que  el 
pfnoreas,  mediante  su  secreciôn  interna,  iniluye  en  la  amilogenia  y 
tonnadôn  de  azûcar  en  el  hfgado,  por  intermedio  de  una  enzima  ô 
dtaitasa  espeoial,  que  en  unas  condiciones  condensa  y  deshidrata  la 
gltiooeapara  fljarla  en  las  células  hepfiticas,  y  en  otras  ejerce  una  ac- 
el6n  inhibitoria  en  la  gjucogénesis,  hidratando  y  desdoblando  las  mo- 
léenlasde  glucôgeno  para  que  se  convierta  en  azûcar,  en  proporcio- 
066  adecuadas  fi  las  necesidades  orgfinicas. 

&*  Como  el  proceso  glucogénico  dépende  de  la  secreciôn  interna 
del  pincreas,  segûn  prueban  los  bechos  registrados  en  la  glucosuria 
pttMsreitioa  expérimental,  parece  indudable  que  la  patogenia  de  la 
diabètes  espontânea  estfi  Intimamente  ligada  fi  las  alteraciones  mfis  6 
maniflestas  de  la  glfindula  pancrefitica . 
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Discussion'. 
Dr.  BODBiaUEZ  CABRACIDO  (Madrid). 

Son  los  proteidos  los  cuerpos  albuminoides  mâs  complejoa,  los 
cuales  contienen  sobre  el  f ondo  oomûn  de  moléculas  protéinicaa  dif e- 
rentes  grupos  prostétiœs,  .Qomo  la  hematina  en  la  oxihemoglobîna  y 
los  ficidos  nuclefnicos  en  las  nucleoalbûmlnas,  desempeûando,  me- 
dîante  dichos  grupos,  sus  respectivos  papeles  en  las  acclones  coordi- 
nadas  del  proceso  metabôllco.  Entre  los  proteidos  representan  el  grade 
snpremo  de  la  complejîdad  los  gluconucleo-proieidos  cuyos  grupos 
prostéticos  son  ficidos  nucleînlcos,  y  ademfis  azûoares.  Estos  oomple- 
jîslmos  proteîdos  fueron  descubiertos  por  Hammarsten  en  la  glân- 
dula  mamarla  y  en  el  pfincreas,  y  por  Kossel  en  la  levadura  de  la  cer- 
veza.  (1) 

Se  supone  que  el  contenido  en  la  primera  de  las  mencionadas  gUn- 
dulas  es  el  que  por  desdoblamiento  y  transf  ormâciones  ulteriores  pro- 
duce la  lactosa  y  el  albuminoide  f osforado,  la  casefnai  que  forman 
parte  de  la  secreciôn  Ifictea.'  Respeoto  al  papel  del  gluconuoleopro- 
teido  de  la  levadura  de  cerveza  no  tengo  noticia  que  se  baya  dicbo 
cosa  alguna,  pero  no  puede  menos  de  Uamar  la  atenciôn  su  presencla 
en  un  organismo  que  en  las  sucesivas  etapas  del  proceso  metabôlico 
reooge  y  destruye  grandes  cantidades  de  gluoosa.  Del  proteido  del 
pancréas,  quîmicamente  congénère  de  los  dos  anteriores,  es  menos 
perceptible  su  papel  flsiolôgico,  porc  en  su  formaciôn  y  descomposi- 
ciôn  sospocho  que  debe  residir  el  mecanismo  de  la  oxidaciôn  intra- 
orgânica  de  la  glucosa,  y,  por  coasigulente,  la  clave  reveladora  de  la 
glucosuria  que  aparece  al  ser  extirpada  dicha  glândula.  Croo  ver  una 
conflrmaciôn  indirecta,  pero  muy  valiosa  de  mi  sospecha,  en  las  ideas 
de  Arrhenius  y  Madsen,  encaminadas  a  explicar  la  acciôn  de  las  toxi- 
nas  y  antitoxinas  conforme  à  los  nuevos  principios  de  la  fîsico-quî- 
mica.  (2) 


Segûn  los  dos  citados  investigadores  la  Usina  tetânica  en  su  acciôn 
hemolîtica  présenta  dos  fases:  En  la  primera,  actuando  la  tetanolisina 
sobre  la  materia  del  corpûsculo  sanguîneo,  se  une  parte  de  aquella, 
formando  una  combinaciôn  fâcilmente  disociable,  y  en  la  segunda  la 


(1^     Carracido:  Tralado  de  Quimica  biolôgica,  pâg.  220. 

(2)  Véaso  en  la  revjsta  ingleea  Nature  el  articnlo  firraado  por  A.  Harden, 
(Dbre.  4-100 1\  pâg.  139;  en  la  Revue  Scientifique  (Enero  10-1903\  pâg.  68,  y  ea 
el  Bullet.  de  Vliistit.  Pasteur.  Tomo  I,  page.  408  y  855  (1903). 
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•arte  de  la  Usina  no  oombinada  es  la  que  realiza  la  hemolisis  sustitu- 
^endo  el  agente  hemolîtloo  por  el  hidrato  sôdico.  Este  se  une  con  ra- 
>idez  al  eritrooito  formando  una  asooiaciôn  muy  estable,  y  solo  en  el 
caso  de  ser  muy  pequeûa  la  cantidad  de  glôbulos  respecto  &  la  del 
fleiliaparece  la  hemolisis,  pero  no  sucede  asî  con  la  Usina  tetfinica 
ta  eoftl  se  combina  lentàmente  y  con  poca  estabilidad  quedando  siem- 
pre  parte  de  aquella  libre,  oomoacontece  en  los  equUibrios  qufmicos 
de  û  eteriflcaciôn  producida  por  âcidos  débiles. 

Estas  investigacionea  extendidas  fi  la  acciôn  de  las  antitoxinas  so- 
bre las  toxinas  indujeron,  fi  Arrhedius  y  fi  Madsen  fi  considerar  estos 
fnômenos  bioqufmicos  como  casos  particulares  de  la  disociaciôn 
eleetrolltica,  anfilogos  al  equilibrio  quîmico  producido  entre  el  ficido 
bMeo  y  el  amoniaco,  y  como  es  variable  segun  la  concentraciôn  6  la 
dDndôn  de  las  disoluciones.  Después  de  los  estudios  de  Croft  Hill  (1) 
y  de  otroB  (2)  relatives  fi  la  reversibiïidcui  de  la  zifnohidroli»is,  los  cua- 
leiliin  revelado  que  el  mismo  fermento  puede  ser  hid ratante  6  des- 
hidntante,  annque  siempre  parcialmente,  segun  la  proporciôn  rela- 
ttndelos  ouerpos  antagônicos  coexistentes  en  las  mezclas,  résulta 
qoelomfiB  lôgico  es  atribuir  el  equilibrio  môvil  de  la  materia  viva  fi 
hilteniaciôn  de  reacciones  limitadas  comparables  fi  las  polimeriza- 
dOBee  y  despolimerizaoiones  que  mutuamente  se  suceden  por  ligeros 
Qu&bios  fldicos  6  qufmicos  del  medio  en  que  la  transformaciôn  se 
tfeetfia. 

Etaminando  con  este  criterio  el  papel  que  debe  desempeûar  el  glu- 
Moeleoproteido  del  pfincreas,  résulta  muy  en  armonfa  con  los  datos 
Fneedentea  atribuirle  el  de  reculector  de  la  glucosa,  constituyendo 
QUI  oombinaoiôn  muy  compleja,  y  por  consiguiente,  muy  inestable 
lyrique  al  disociarse  adquiera  el  azûcar  aquella  gran  impresionabi- 
Udid  qulmloa,  ya  de  antiguo  seûalada  como  peculiar  al  estado  na- 
^te.  A  la  manera  que  las  variaciones  cuantitativas  de  la  supuesta 
cnmoHNa  en  los  nûcleos  de  las  células,  se  interpretan  boy  como  gra- 
doi  de  disociaciôn  de  los  nûoleoproteidos,  de  los  cuales  se  separan  mo- 
l^coUs  protalnicas  utilizables  para  el  proceso  metabôlico,  quedando 
MUnaa  mes  ficidas  que  los  proteidos  de  que  son  residuo  muy  aptas 
prt  refcener  nnevaa  moléculas  de  proteina  que  habrfin  de  separarse 
v^dterloreB  disociaoiones,  el  proteido  del  pfincreas  podrfi,  en  séries 


11)  TroHmUaH  ofthe  Chemical  Society  1898,  pâg.  634  y  Journ  of  the  Chem. 
^  1908,  pig.  578. 

(1)  Kistle  y  Lœrw^eiihard  y  Aoree  y  Hinkins,  en  los  Estados  Unidos;  Han- 
aj|t«kFrtncia;  Wroblewikî,  en  Cracovia;  EmmerUng  y  E.  Fischer  y  Arma- 
■«I  ea  Alenumia. 
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de  momentos  altemos,  r^tener  la  glucosa  y  desprenderla  cuando  la 
zimasa,  por  la  reversibilidad  de  su  aociôn,  détermina  el  tarfinaito  de  la 
fase  anabôlioa  â  la  oatabôlica.  Entonoes  el  azûcar  mâs  impresionable 
por  loB  agentes  quîmicos,  al  dlsgregarse  del  gluoonucleoproteido,  po- 
drâ  ser  atacado  por  los  reactlvos  que  en  el  iiiterior  del  organismo  de- 
gradaù  su  molécula  poniendo  en  libertad  la  anergfa  potenclal  en  ella 
coùtenlda,  como  sucede  in  vitro  en  el  caso  de  elevar  la  temperatura 
hasta  el  punto  en  que  el  oxigeno  pueda  quemarla. 

Como  no  hay  ôrgano  siù  funoiôn,  no  hay  especie  quf mioa  sin  papel 
propio  en  las  mutacioùes  materiales  de  los  mecanlsmos  organlzados, 
y  si  el  de  los  gluconucleoproteidos  de  la  glfindula  mamaria  y  de  la  le- 
yadura  de  cerveza  se  vislumbra  oon  facilidad,  el  del  proteido  anfilogo 
del  pancréas,  después  de  conocida  la  intervenciôn  de  este  ôrgano  en 
el  aprovechamiento  de  la  glucosa,  se  révéla  con  las  mismas  probabi- 
lidades  que  el  de  sus  congénères  como  factor  positivo  del  metabolis- 
mo  del  azûcar,  y  creo  que  todas  las  c  onsideraciones  précédentes, 
aunque  f undadas  sobre  el  criterio  de  analogla,  compelen  fi  seiialar 
como  causa  inmediata  de  la  glucosuria  pancrefitica  la  ausenoia  del 
complejismo  protefdo  encargado  de  sensibilizar  la  glucosa  para  el  fin 
de  su  combustion  intraorgfinica. 


COMMUNICATION 

«LA  PHYSIÛPATHOLÛGIE  DU  PANCREAS  PAR  RAPPORT 
AU  DIABETE  ET  A  LA  GLYCOSURIE» 

par  Mr.    N.    DE  DOMINICIS   (Napoli). 

Les  recherches  faites  pour  illustrer  la  physiopathologie  du  pan- 
créas en  1888-89,  époque  à  laquelle  fut  pratiquée  avec  succès  la  totale 
extirpation  (Martinotti  d'abord  et  ensuite  contemporainement  V.  Me- 
ring,  Minkowski,  De  Dominicis),  se  sont  multiplées  de  jour  en  jour, 
et  ont  pris  une  plus  grande  extension.  Beaucoup  de  choses  ont  été 
étudiées  et  affirmées  par  suite  des  résultats  de  bien  des  expériences  à 
ce  propos,  et  spécialement  sur  la  pathogénie  de  la  glycosurie,  qui, 
bien  qu'elle  devienne  plus  claire,  ne  sort  pas  encore  complètement  du 
secret  mystérieux  dans  lequel  elle  est  encore  enveloppée . 

Bouchard  et  Pavy  ont  formulé  des  propositions  concluantes  à  cet 
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igard  que  je  rappelle,  ainsi  que  les  vues  détaillées  de  tant  d'autres  qui 
le  sont  spécialement  occupés  de  l'argument. 

Pour  Bouchard,  tout  le  sucre  qui  circule  dans  Téconomie,  et  qui 
irrive  aux  organes,  vient  du  foie,  y  compris  celui  qui  vient  des  orga- 
Bttptr  les  veines  et  les  lymphatiques,  à  l'exception  du  sucre  alimen- 
taire qui  à  certaines  heures  peut  se  trouver  dans  les  veines  méséral- 
v^  oelui-ci,  cependant,  ne  se  répand  pas  dans  le  corps;  mais  s'arrête 
dans  le  foie,  sauf  destructien  des  cellules  hépatiques,  ou  la  perméabi 
lité  des  capillaires  hépatiques. 

Leglycogène  hépatique  est  le  seul  destiné  à  fournir  le  sucre  circu- 
bntpar  un  procédé  d'hydratration,  tandis  que  celui  des  muscles  dans 
nuxnme  vivant  ne  se  transforme  pas  en  sucre,  et  au  contraire  ce  sont 
himiiBcIes  qui  consomment  le  sucre  formé  par  le  foie.  Chaque  glyco- 
surie, à  l'exception  de  celle  de  la  floridîzine,  qui  semble  dépendre 
thme  excessive  perméabilité  des  reins  par  le  sucre,  suppose  que  l'in- 
diTida  soit  incapable  d'élaborer  en  24  heures  par  chaque  kil.  d'albu- 
Bdne  fixe,  non  seulement  37,6  grammes  de  l'élaboration  habituelle, 
mis  aussi  24,6  de  l'excès  d'élaboration  possible,  c'est-à  dire  en  tout 
68,2.  Quand  l'activité  glycotique  est  descendue  à  37,6,  toute  quantité 
desQcre  ajoutée  à  la  ration  alimentaire,  ou  à  la  production  ordinaire, 
provoquera  l'apparition  dans  l'urine  d'ime  quantité  coi7*espondante  de 
SQcre.  La  glycosurie  diabétique  dépend  de  la  diminution  dans  l'orga- 
i^e  de  la  capacité  de  consommer  le  sucre,  non  pas  d'augmentation 
d'introduction  ou  de  production  de  sucre;  et  d^accord  avec  ces  vues, 
^  peut  penser  que  la  subtance  destinée  à  exciter  l'économie  à  trans- 
former le  sucre  soit  formée  par  le  pancréas». 

Pavy:  cCe  qui  caractérise  le  diabète,  c'est  l'inaptitude  de  l'écono- 
mie à  utiliser  les  matériaux  hydrocarbonés  pour  les  besoins  de  la  vie. 
^  l'état  normal,  les  hydrates  de  carbone  ingérés  sont  assimilés  par 
l*(^ramsme,  tandis  que  chez  le  diabétique  ils  se  retrouvent  dans  l'uri- 
^  sous  forme  de  sucre,  et  le  sang  contient  ime  quantité  de  sucre 
Wnooup  plus  grande.  Reste  à  déterminer  la  cause  à  laquelle  on  peut 
ttribuer  cette  présence  anormale  du  sucre  dans  le  liquide  sanguin. 
Grt-06  par  ce  que  les  hydrates  de  carbone  alimentaires  sont  normale- 
>^t  appelés  à  passer  dans  la  grande  circulation  sous  forme  de  sucre 
^qœ,  faute  de  disparaître,  ils  s^y  accumulent,  ou  bien  est-ce  que  ces 
■tttériaux  hydrocarbones  ne  devraient  pas,  en  réalité,  arriver  jus- 
V'tu  torrent  de  la  circulation  générale  pour  être  diversement  trans- 
^fnfB  et  utilisés?  U  résulte  de  mes  expériences,  confirmées  par  nom- 
^  d'auteurs,  qu'il  n'existe  aucime  différence  appréciable  entre  la 
q^tité  de  sucre  contenu  dans  le  sang  artériel  et  celle  que  renferme 
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le  sang  veineux.  J'ai  constaté  que  lorsqu'on  introduit  du  sucre  dans  la 
circulation  par  injection  intraveineuse,  il  faut  un  laps  de  temps  con- 
sidérable pour  que  ce  sucre  injecté  disparaisse  du  sang;  sa  présence  se 
manifeste,  d'ailleurs,  par  la  glycosurie.  Toute  solution  du  problème- 
devra,  pour  être  satisfaisante,  placer  l'utilisation  des  matériaux  hy- 
drocarbonés de  la  nourriture  entre  le  siège  de  leur  absorption  et  le  point 
oïl  la  circulation  générale  est  atteinte,  c'est-à-dire  avant  d'arriver 
aux  veines  hépatiques.  J'ai  montré  que  cette  utilisation  a  lieu  au  ni- 
veau des  vLlosités  intestinales  et  dans  le  foie,  par  im  des  trois  procé- 
dés suivants,  à  savoir:  la  transformation  en  graisse,  la  synthèse  en 
albuminoïdes  et  le  passage  à  l'état  de  glycogàne.  Si  l'assimilation  ne 
se  fait  pas  complètement,  les  hydrates  de  carbone  non  assimilés,  s'in- 
troduisent, sous  forme  de  sucre,  dans  la  circulation  générale  et  passent 
ensuite  dans  les  urines. 

C'est  la  forme  alimentaire  de  diabète,  dans  laquelle  le  processus 
morbide  se  borne  à  une  assimilation  défectueuse  des  hydrates  de  car- 
bone. Mais,  à  côté  de  cette  variété,  il  en  existe  ime  autre,  complexe  et 
plus  grave,  oii  [il  se  fait,  en  outre,  un  dégagement  anormal  de  maté- 
riaux hydrocarbonés  provenant  d'ime  désintégration  des  tissus.  La 
glycosurie  s'accompagne  alors  d'élimination  d^autres  produits  anor- 
maux, tels  quQ  les  acides  oxibutyriqne  et  diacétique». 

Lancereaux:  «Le  diabète  considéré  depuis  longtemps  comme  une- 
maladie,  ne  représente  en  réalité  qu'une  syndrome  qui  traduit  Tinsuf- 
fisance  fonctionnelle  du  pancréas.  Toute  altération  du  pancréas,  soit 
localisée  à  répithelium  glandulaire  ou  au  stroma  conjonctif  vasculaire 
se  traduit  en  diabète.  Le  bulbe  qui  préside  à  la  fonction  du  pancréas, 
est  en  rapport  avec  cette  glande  par  le  moyen  de  filets  nerveux  cen- 
tripètes et  centrifuges  du  vague  et  du  sympathique.  De  sorte  que  les 
diverses  formes  de  diabète  ont  une  origine  commune,  et  ne  sont  que 
les  manifestations  d'une  altération  matérielle  ou  fonctionnelle  du  pan- 
créas. Ce  sont  les  idées  de  Beauniel  soutenues  depuis  1881. 

Lépine  ne  pai'tage  pas  l'avis  de  Lancereau  qui  attribue  chaque  es- 
pèce de  diabète  à  des  altérations  du  pancréas,  parece  que  dans  cer- 
tains cas  on  n'a  pas  trouvé  à  l'autopsie  la  moindi*e  lésion  du  pancréas. 
Et  on  ne  pourrait  invoquer  de  désordres  des  fonctions  parce  que  avec 
ceux-ci  on  ne  pourrait  expliquer  une  forme  clinique  gi'ave  d'un  cours 
long  et  jamais  interrompu. 

On  ne  peut  accepter  non  plus  les  idées  de  Pavy  qui  attiùbue  le  dia- 
bète à  un  manque  de  conservation  du  glycogène  dans  le  foie,  organe 
destiné  à  empocher  le  passage  dans  la  grande  circulation  du  sucre 
absorbé  par  la  veine  porte.  Il  est  toujours  convaincu  que  la  pathogé- 
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«e  du  diabète  est  liée  à  la  diminution  du  pouvoir  glyootique  du  sang; 
la  glyoolise  n'est  pas  un  phénomène  simple  pour  Pauteur,  puisque 
sucre  peut  disparaître  ou  puisqu'il  est  utilisé  par  l'énergie  des  tissus, 

I  parce  qu'il  est  transformé  et  enmagasiné  comme  réserve  à  l'état  de 
lyoogéne  ou  de  graisse.  Dans  quelques  diabétiques,  et  peut-être  dans 
Ms,  l'une  et  l'autre  condition  sont  insuffisantes.  Quelles  sont  les  con  • 
itions  de  la  glycolisie? 

Une  hypothèse  de  Ebstein  indiquée  aussi  par  Pavy  invoque  ime 
tiqnntion  héréditaire  et  naturelle  du  protoplasma  à  détruire  le  sucre, 
iteelle-ci  serait  diminuée;  et  outre  cela  (toujours  suivant  Lépine) 
3008  reconnaissons  d'autres  conditions,  certaines  actions  nerveuses, 
s'eat^-dire,  et  le  manque  de  sécrétion  intérieure  du  pancréas,  qui 
lepus  environ  13  ans  a  été  très  discutée  et  non  encore  admise  par  tout 
l9  monde.  Une  heure  après  avoir  pharadisé  les  nerfs  du  pancréas,  ou 
woir  échauffé  la  glande,  le  pouvoir  glycolitique  du  sang  est  plus  fort, 
9tIdBQore  contenu  dans  le  sang  est  en  plus  grande  quantité.  Mais  le 
pancréas  ne  fait  pas  par  lui  seul  la  glicolyse,  bien  qu'il  y  déploie  une 
Kctjon  coadjuvante,  puis  que  son  intérieur  secret  ne  sert  pas  seule- 
oentàfaire  la  glicolyse,  mais  suivant  Chauveau  et  Kaufmann,  modè- 
re anasi  la  production  du  sucre  dans  le  foie,  comme  il  résulte  des  ex- 
pWencee  de  Bfaxts  et  de  Lépine  môme,  en  arrivant  par  cette  manière 
koonaerver  le  glycogène  dans  le  foie». 

Hendix  et  Bickel,  sur  des  expériences  faites  dans  le  laboratoire  de 

II  Clinique  d'Ebstein  affirment  que  les  vues  de  Lépine  en  ordre  à  la 
gljcolyBe  méritent  bien  des  corrections  et  des  réductions,  ayant  pu 
*tok)ntrer  qu'il  suffit  d'un  certain  degré  d'ahlcaescence  du  sang,  tenu 
■n  thermostate.  pour  déterminer  le  changement  du  glucose  en  pro- 
'^te  secondaires.  Ils  disent  qu'ime  des  causes  d'erreur  dans  les  rai- 
■onnements  de  Lépine  soit  la  méthode  de  la  détermination  du  glaucose 
d'un  côté  et  de  l'autre  côté  la  métamorphose  du  glcose  par  l'action 
d*  bactéries;  c'  est-à-dire  par  un  procès  dô  putréfaction. 

Kaofinann  d'après  une  série  d'expériences  â  vu  que  la  suppression 
*  h  fonction  hépatique  fait  amoindrir  rapidement  la  production  de 
(Inooee  dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  et  que  la  veine  porte 
8t  le  vrai  affluent  fonctionnel  du  foie,  et  qui  a  directement  rapport 
^  la  fonction  glycogénique,  beaucoup  plus  que  l'ÉSrtère  hépatique; 
^  il  conclut  ainsi:  «Ces  faits  ne  peuvent  pas  se  concilier  avec  la  doc- 
'zne,  d'après  laquelle  le  diabète  est  le  résultat  de  la  diminution  de  la 
vtmetion  du  sucre,  ils  sont,  au  contraire,  en  accord  parfait  avec 
tutre  doctrine  qui  attribue  l'excès  du  sucre  du  sang  des  diabétiques 
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à  une  exagération  de  la  formation  de  cette  substance  dans  le  foie»^ 
(Arch.  de  Physiologie  1896). 

Kolisch  et  Steiskal  ont  observé  que  le  sang  des  diabétiques  contient 
très  peu  de  sucre  et  une  grande  quantité  d'une  substance  hépatique^ 
découverts  par  Drechsel,  dite  jécorine.  Les  urines  des  diabétiques  ne 
contiennent  pas  de  jécorine. 

Dans  le  sang  normal  on  trouve  des  traces  de  sucre  et  beaucoup  de 
jécorine,  qui'n'est  pas  libre,  mais  combinée  à  l'albumine,  et  qui  se 
décomposerait  chez  les  diabétiques  en  sucre  et  lecytine.  Seulement 
dans  les  cas  de  glycosurie  alimentaire  le  sang  serait  riche  de  sucre 
provenant  des  aliments.  (Société  I.  R.  des  médecins,  Wien.  1897). 

PicK,  ayant  étudié  les  ferments  du  foie  relatifs  au  glucose,  croit 
que  dans  le  foie  se  forme  du  glucose  aux  dépens  du  glycogène,  faute 
de  ferments  inhibiteurs,  qui  lui  arrivent  de  la  salive  et  du  pancréas; 
non  pour  ime  activité  mystérieuse  des  cellules  hépatiques.  Après- 
l'exportation  du  pancréas  ces  ferments  manquaient.  (Berl.  SUin. 
Woch.  1902). 

Cadéac  et  Maignon  admettent  uno  glycosurie  d'origine  musculaire,, 
parce  que  ayant  écrasé  expérimentalement  une  patte  à  des  animaux,, 
ils  ont  trouvé  dans  les  muscles  écrasés  ime  quantité  considérable  de 
sucre,  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  muscles  sains.  (Acad.  des  Scien. 
Paris  1902). 

Straus  à  la  suite  d'observations  et  d'expérimentations  faites  dans  la 
Clinique  de  Sénator  s'est  convaincu  que  l'action  du  foie  sur  la  glyco- 
surie est  minime  après  Tingestion  de  grandes  quantités  de  matières 
hydrocarbonées.  (Berl.  Klin.  1898). 

Kaufmann  et  Chauveau  ont  observé  que  le  sang  d'animaux  tenus  à 
jeun  complet,  en  leur  donnant  seulement  de  Teau,  conservait  cons- 
tante jusqu^à  la  mort  la  proportion  du  sucre.  Ils  croient  que  le  secret 
du  pancréas  exerce  une  action  inhibi triée  sur  la  formation  de  sucre 
dans  le  foie,  laquelle  fut  aussi  expérimentée  par  M.  Montuori  dans 
l'Institut  de  Physiologie  du  Prof.  Albini  de  Naples. 

Récemment  M.  le  Prof.  De  Martini  do  Naples  dans  ses  laçons  de 
Pathologie  générale  admet  que  «La  théorie  du  diabète  se  rapporte  aux 
dédoublements  morbides.»  Le  pancréas  certainement  est  le  régulateur 
des  fermentations  normales  digestives.  Sa  destruction  donne  origine 
à  des  fermentations  anormales,  avec  production  de  toxine,  qui  absorbées 
produisent  des  lésions  dans  le  foie  et  dans  les  centres  nerveux,  et  al- 
tèrent les  procès  de  dédoublement  physiologique  des  matières  albu- 
mineusses, en  affaiblissant  l'absorption  d'oxygène,  et  l'oxidation  orga- 
nique. 
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Rappin  est  d'avis  que,  par  rapport  à  Tinterprétation  de  la  patho- 
génèee  du  diabète,  on  oublie  la  part  qu'y  prennent  les  ferments  figu- 
rés de  l'intesiin.  Des  quelques  expériences  faites  avec  Fortineau  il  ré- 
sulterait qu'en  ajoutant  des  matières  amidonnées  à  des  bouillons  de  cul- 
tnreB  (du  pain,  des  pommes  de  terre,  des  fécules)  ensemencées  ,de  di- 
vers bicteriums  normalement  habitants  dans  l'intestin,  p.  ex.  coliba- 
dllnm,  bacill.  mésentérique  vulgaire  etc.,  on  produit  du  sucre. 

Oependant  il  a  pu  constater  que  dans  l'intestin  existent  constam- 
ment des  microbes,  dont  quelques  uns  produisent  du  sucre  au  contact 
de  matiàres  amidonnées,  tandis  que  d'autres  ont  le  pouvoir  de  détrui- 
re ce  qai  avait  été  déjà  produit. 

M.  A.  Hammerschlag  aurait  isolé  du  contenu  intestinal  des  diabétî- 
qoeBon  bacterium,  dont  les  cultures  injectées  sous  la  peau  provoquent 
loe  glycosurie  considérable  et  persistante. 

M.Tôpfer  en  introduisant  dans  IJestomac  et  dans  la  section  grêle  de 
l*mtestin  de  chiens  le  contenu  intestinal  d'homme  diabétique,  aurait 
obte&Q  une  glycosurie  prolongée  pendant  plusieurs  mois. 

Boisumeau  dans  une  thàse  inaugurale  (Gaz.  hebd.  1897),  fait  rele- 
^v  un  diabète  conjugal  se  développant  dans  le  mari  ou  la  femme 
•prta  quelque  temps,  lorsque  l'im  d'eux  était  diabétique.  L'auteur 
s'est  donné  la  peine  de  recueillii*  une  statistique  d'observations  person- 
nelles, et  d'autres,  laquelle  arrive  au  beau  nombre  de  100  cas.  Pour 
cliquer  le  diabète  conjugal  on  admet  le  concours  de  diverses  cir- 
Wnstances,  c'est-à  dire:  la  communion  de  genre  de  vie  et  d'alimenta- 
™0i  ainsi  que  l'ambiant  moral  dans  lequel  ils  sont  obligés  à  vivre 
^Dsemble.  On  a  pensé  aussi  à  la  possibilité  d'une  contagion  à  l'appui 
de  laquelle  on  réfère  plusieurs  observations.  Teissier  p.  ex.  réfère  le 
^  d'une  blanchisseuse,  qui  devint  diabétique  après  avoir  lavé  pen- 
^t  six  mois  les  linges  de  deux  personnes,  un  père  et  sa  fille,  toutes 
deux  diabétiques,  tandis  qu'elle  avait  été  jusque  là  bien  portante.  Réfè- 
'^1  en  outre,  le  cas  d'une  cuisinière,  qui,  en  lavant  les  mouchoirs  du  pa- 
^  diabétique,  devint  elle  même  diabétique  après  six  moix,  et  aussi 
^  femme,  son  assistante,  après  un  mois  seulement.  Marie  décrit  des 
^  de  diabète  apparus  sur  des  individus  qui  avaient  épousé  la  veuve 
d'un  diabétique. 

Les  conditions  communes  de  la  \ie  peuvent  fournir  les  causes 
du  diabète  conjugal,  mais  c'est  toujours  la  pathogènese  qui  nous 
échappe. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénîe  du  diabète,  j'avais  conçu  des  hy- 
pothèses qui  n'étaient  pas  hors  de  doute  et  ne  furent  pas  partagées 
^néralment,  à  l'exception  de  quelques  uns.  C'étaient  des  hypothé- 
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ses,  dont  moi-même  je  devais  recoimaître  Pinsuff isance;  et  pour  cela 
j'ai  cru  bien  de  continuer  et  d'étendre  d'avantage  les  recherches  pour 
découvrir  le  secret,  en  répétant  les  premières  et  en  en  faisant  de  nou- 
velles. C'est  ce  qu'à  présent  j'ai  l'honneur  de  commimiquer  à  cet  ho- 
norable Congrès  en  une  espèce  de  résumé,  en  abandonnant  la  valeur 
au  jugement  de  mes  confrères. 

P  Glycosurie  après  extirpation  totale  du  pancréas. 

En  augmentant  considérablement  le  nombre  de  ces  opérations 
dans  les  chiens,  j'ai  dû  enregistrer  toujours  des  cas  dans  lesquels  la 
glycosurie  manque  pendant  toute  siu*vivance  des  animaux  à  la  com- 
plète suppression  du  pancréas.  Ce  fait,  d'ailleurs,  a  été  confirmé  aus- 
si par  d'autres  expérimentateurs. 

IP  Injection  (Phuile  (Pamandês  dans  le  canal  de  Wirsung. 

Quelques  uns  des  chiens  soumis  à  cette  expérimentation  meurent 
en  deux  jours.  A  l'autopsie  tout  le  pancréas  à  été  trouvé  nécrosé.  Six 
à  peine  survécurent  une  quinzaine  de  jours,  et  moururent  ou  spon- 
tanément, ou  sacrifiés  par  moi-même.  En  deux  de  ceux-ci  je  trouvai 
le  pancréas  réduit  comme  un  petit  cordon  attaché  au  duodénum,  mais 
avec  l'apparence  de  la  glande  dans  l'état  normal.  L'examen  microsco- 
pique révéla  des  foyers  de  sclerosis,  et  dans  quelques  uns  de  ceux-ci 
quelques  Ilots  de  Langherans.  Dans  les  quatre  autres  le  pancréas  était 
tout  à  fait  détruit,  sauf  la  portion  qui  du  pilore  va  à  la  rate,  dans 
laquelle  on  observait  au  microscope  la  forme  normale  de  la  glande  ou 
a  peu  près,  avec  plusieurs  foj'-ers  sclérotiques. 

Ces  animaux,  cependant,  après  l'injection  d'huile  ont  présenté  tou- 
te la  série  des  phénomènes  qui  suivent  à  l'extirpation  complète  de  la 
glande,  mais  non  la  glycosurie. 

Après  13  ou  15  jours,  je  procédai  â  l'ablation  du  morceau  laissé,  et 
cette  opération  fut  suivie  seulement  en  3  cas  d'une  intense  glycosurie, 
qui  manqua  tout  à  fait  dans  les  autres. 

///"  Oblitération  du  canal  de   Wirsung  au  niveau  de  son  embouchure 

dans  le  duodénum. 

Dans  la  plupart  des  animaux  qui  ont  été  le  sujet  de  cette  espèce 
d'expérimentations,  ne  s'est  pas  manifestée  la  glycosurie;  mais  tous 
les  autres  phénomènes  relatifs  aux  troubles  de  la  digestion  qui  ne  man- 
quent pas  lorque  la  sécrétion  exérieure  du  pancréas  n'arrive  plus  au 
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duodénum;  ce  qui  témoigne  la  continuacion  des  relations  entre  le 
pancréas  et  le  duodénum.  Tout  le  monde,  d'ailleurs^  connaît  bien 
qa'on  a  trouvé  souvent  des  conduits  accessoires  et  dans  nos  cas  on 
1  troavé  la  glande  réellement  encore  en  condition  de  pouvoir  bien 
foneticmner.  Dans  certains  cas  l'oblitération  du  canal  de  Wirsung 
1  été  suivie  de  glycosurie  très  intense  dès  les  deux  ou  trois  pre- 
niiere  jours;  mais  il  faut  signaler  que  dans  ces  cas,  en  ouvrant  l'ab- 
domen on  a  trouvé  le  pancréas  dissous  et  en  deux  de  ceux-ci  [il  avait 
tout  à  foit  disparu. 

JV"  lîésectian  et  exportation  du  milieu  du  pancréas,  d'est  à  dire  de 

la  portion  attachée  au  duodénum,  eti  laissant  à  son  siège  le^  deux 

autres. 

• 
Les  animaux  difficilement  survivent  à  cette  opération;  mais  des  5 

<!W  sur  15,  qui  survécurent,  trois  présentèrent  au  quatrième  jour  une 

'orle  glycosurie  avec  tous  les  autres  symptômes  du  diabète. 

Des  expériences  pareilles  se  trouvent  enregistrées  dans  une  com 

munication  que  j'ai  faite  à  l'Académie  Royale  de  Médecine  de  Naples 

en  1898. 

F.  Transplantation  et  greffe  dwie  portion  de  pancréas  sous  la  peau. 

Pour  avoir  une  greffe  sure  j'ai  tiré  la  portion  fluctuante  du  pan- 
^rtaa  hors  de  l'abdomen  en  un  bon  nombre  de  chiens  et  je  l'ai  fixée 
<^vec  quelques  points  sous  la  peau.  Les  animaux  ne  sont  nullement  in- 
•wnmodées  par  cette  opération,  et  jouissent  d'un  bien-être  absolu. 
Après  une  dizaine  de  jours  j'ai  apporté  tout  le  pancréas,  en  laissant 
^ttisson  endroit,  la  portion  transplantée,  expérience  déjà  faite  autre- 
lob  et  publiée,  et  ensuite  répétée.  Toutes  ces  expériences  sont  au 
i^ombre  de  20.  Les  animaux  ordinairement  ont  présenté  après  l'abla- 
tioQ  de  la  grande  masse  intrabdominale  tout  le  grave  syndrome, 
^'^^  la  glyco6urie;laquelIe  s'est  montrée  seulement  dans  trois  chiens 
^  lesquels  la  portion  transplantée  montrait  encore  active  son 
pouvoir  amylolitique  et  protéolîtique;  et  à  l'examen  microscopique 
P^nni  les  taches  de  fortes  sclerosis  des  morceaux  de  glande  relative- 
xM>t  bien  conservés. 

An  bout  de  8  ou  10  jours  et  môme  plus  tard  ayant  procédé  à  l'ex- 
portition  du  morceau  transplanté  et  bien  greffé,  abstration  faite  des 
«as  dus  lesquels  ils  se  sont  trouvés  rammoUis,  suppures  ou  détruits, 
€D  a  observé  dans  certains  cas  l'apparition  de  la  glycosurie  qui  a  man- 
qué en  d'autres. 


■•.y;' 
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Dans  les  cas,  en  genre,  dans  lesquels  la  glycoBniie  a  manqvf  «a 
trouvé  dans  les  urines  une  grande  quantifiS  de  oarbonatea. 

Avec  la  chaleur  et  avec  les  acides  on  avait  une  efCervesoenoe 
ordinaire.  Une  singularité  curieuse  expérimentale  a  été  obserrée 
deux  chiens,  chez  lesquels  la  glycosurie  qui  s'était  numifsBlée 
l'exportation  de  la  portion  greffée  a  disparu  après. 

VL  Effets  du  glyeose  summinMré  par-  injediam  êmdoveimm 
souscutanée  ou  intrapéritonécdef  et  aussi  par  la  voie  as  Vestoma^ 

Tous  les  animaux  soumis  à  cette  expérience  n'avaient  anparmnk 
qu'un  poids  de  7  à  10  kil.,  iMuit  au  moment  de  la  summinirtrm- 
tion  du  glyeose  dans  l'état  d'excessive  émaciation  au  poids  deSiSkfl* 
La  quantité  de  glyeose  injectée  chaque  jour  a  été  de  deux  à  6  et 
qu'à  8  grammes. 

Dans  ceux  qui  avaient  la  glycosurie,  oelle-<d  a  augmânté 
ment  et  relativement  à  la  quantité  de  rurine,  qui  a  suU  aussi  àm 
cillations,  chez  d'autres,  dans  lesquels  la  glycosurie  n'a  jamais  pa 
relevée,  on  n'a  jamais  trouvé  dans  les  urines  la  moindre  trace  de 
et  au  contraire  on  y  a  trouvé  une  notable  quantité  de  carbonates;         1 

Les  animaux,  cependant,  ont  montré  une  plus  grande  vigoev,  fcW^j 
sensible  à  tous  mes  assistants  et  aux  coll^^es  qui  ont  voulu  obserr"^ 
ces  expériences.  Dans  ces  expériences,  Tétat  du  foie  a  été  singoliai^* 
Dans  cet  organe  dans  lequel  constamment,  dans  des  centaines  de  eff^» 
on  a  trouvé  une  atrophie  vidante  et  une  dégénération  grasse  dîfha^^ 
dans  tout  Torgane  après  l'injection  du  glyeose,  ces  altérations  ne 
sont  nullement  vérifiées.  Une  forte  hypérémie  et  une  dilatation 
veines  avec  une  légère  diminuition  des  lobules  et  rien  d'autre.  Lee 
de  glycogène  tantôt  pauvres,  tantôt  abondantes  comme  du  reste 
ce  retrouve  dans  les  animaux  soumis  à  ces  expériences,  môme  sans 
traitements  susdits. 

VII.  Glycosurie  au  point  de  vue  de  Valinientation. 

Dans  un  nombre  considérable  d'animaux  privés  du  pancréas  J^*^ 
rigoureusenment  noté  que  ordinairement  la  glycosurie  tarde  à 
tre  de  2  ou  trois  jours  après  et  môme  plus  tard. 

Dans  une  pstlte  fraction  (10  pour  100)  elle  a  paru  au  bout  de 
heures.  Cela  indépendamment  de  toute  influence  de  l'alimentation, 
de  la  méthode  opératoire. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  le  sucre  se  présentait  dans 
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urines  à  peine  lee  animaux  ont  commencé  à  manger,  surtout  des  subs- 
tanceB  hydrocarbonées. 

Et  sans  exception,  l'alimentation  a  une  influence  immanquable  sur 
la  glycosurie.  La  nourriture  absolue  de  viande  fait  toujours  diminuer 
les  proportions  du  sucre,  et  quelque  fois  les  fait  môme  disparaître;  ce 
qui  arrive  aussi  par  le  jeûne;  tandis  qu'au  contraire  la  nourriture 
amidoonée  ou  sucrée  les  font  augmenter.  Il  est  important  d'autre  part 
que  dans  le  diabète  pancréatique  la  glycosurie  se  réduit  dans  ses  pro- 
portions, jusqu'à  disparaître,  mais  bien  des  fois  elle  a  continué  non- 
obstant un  jeûne  prolongé  pour  une  semaine. 

TIIL  Becherclte  dec  aliments  et  leur  transformation  da)is  V intestin 
des  animaux  dépancréatisés. 

Il  faut  observer  que  dans  les  selles  des  chiens  sains  on  trouve  ordi- 
nairement de  petites  quantités  de  matières  albumiuoïdes  sous  forme 
de  grains  et  de  cristaux  gras  aghif ormes,  cristaux  de  cholesterine  etc., 
mais  oe  fait  est  absolument  inappréciable.  A  la  suite  de  l'extirpation 
du  pancréas,  les  selles  présentent  des  caractères  tout  à  fait  particu- 
liers, qui  varient  en  rapport  des  matières  que  les  animaux  mangent. 

Lorsqu'ils  mangent  seulement  de  la  viande,  et  en  grande  quantité,, 
(m  voit  à  l'œil  nu  dans  les  selles  des  masses  de  fibres  carneuses  et  d'os 
non  digérées.  Avec  l'examen  microscopique  on  y  trouve  une  grande 
quantité  de  fibres  musculaires  à  peine  ou  nullement  attachées;  et  dans 
le  gros  intestin  des  substances  albuminoides  en  état  de  puti*éf action. 

L'acidité,  du  pilore  au  cras  n'est  pas  sensiblement  diminuée  com- 
nie  elle  devrait  être;  ce  qu'on  explique,  soit  par  faute  de  l'action  neu- 
tralisante du  jus  pancréatique,  soit  par  développement  d'ammoniaque 
et  d'autres  substances  alcaloldées. 

Lorsque  j'ai  nourri  les  animaux  avec  du  peptone  seulement,  j'en  ai 
trouvé  des  quantités  non  transformées  dans  les  selles. 

Nourriture  amidonnée. — Après  une  alimentation  do  pain  et  de  ma- 
caronis, et  môme  d'amidon  pur,  préalablement  pesé  et  môle  à  du  beur- 
1^1  de  la  viande  ou  du  peptone,  j'en  ai  trouvé  dans  les  selles  une  quan- 
tité non  digérée,  avec  de  la  dextrine,  acrodextrine,  et  môme  du  glu- 
cose. De  toutes  ces  substances  la  proportion  a  été  très  variable  par  l'ef- 
fet de  tant  de  circonstances,  dont  la  plupart  inconnues;  mais  on  doit 
être  prévenu  que  le  secret  du  pancréas  n'est  pas  le  seul  qui  a  le  pou- 
voir dé  tranformer  les  matières  hydrocarbonées. 

Graisses. — Celles-ci  passent  dans  les  selles  en  sensible  proportion» 

U  est  cependant  très  intéressant  que  les  animaux  dépancréatisées. 
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deviennent  fort  voraœs  et  insatiables,  et  pour  cela  11  mangent  Uts^ 
ooup.  Mais  si  on  leur  donne  les  rations  mesurées  et  BmltéeSi  akn  1* 
digestion  se  fait,  probablement  imparfaite,  mais  dans  les  seUes  m^^ 
trouve  plus  de  grandes  quantités  de  matières  de  quelque  espèee  qos  410 
£oity  non  transformées. 

CSes  considérables  partes  d'alimenti  ot  la  dlgesHom  imparfrihc^'^ 
pliquent  assez  la  oaohezie  par  auto-déchet. 

Néanmoins  il  faut  prêter  la  plus  grande,  attention  au  fdt  qwla* 
^mimaux  dépancreatisés,  et  qui  ont  d'ailleurs  supporté  très  blan  Vvgth 
ration  de  Tablation,  sont  inmédiatement  frappés  d'une  ImpreBrioMlMIl  ^ 
dénutrition  qu'on  ne  pourrait  pas  attribuer  à  un  manque  dn 
ture  ou  à  des  maladies  de  toutes  sortes;  parce  qu^une  telle 
ne  se  vérifie  jamais  pour  aucune  maladie  de  l'apperftt  digestif 
quelle  soit  grave  et  prolongée;  ni  .môme  i  la  suite  de  long  JeAnSt 
diarrhée,  d'hémorragie,  etc. 

Cette  cachexie  est  une  note  caractéristique  de  la  sapprooslon 
plète  du  pancréas  dans  Péconomie  et  elle  dépend  sans  doute  d'angK»* 
oésde  désintégration  organique  générale  par  une  action 
Teuse  sut  generism 

Pour  l'ensemble  d'un  grand  nombre  d'obeervationSy  nous 
obligés  de  retenir  que  la  cachexie  pancréatique  ne  dépend  pas 
paiement  de  l'insuffissance  de  la  digestion,  mais  plutAt  de  lintli 
du  système  nerveux  et  que  rimperfection  de  la  digestion  rend 
conditions  de  la  distrophio  plus  intenses  et  plus  favorables. 

La  nutrition  et  le  rechange  matériel  sont  maintenus  équilibrés 
une  force  supérieure  régulatrice  qui  appartient  au  système  nerveo^ 
Le  règlement  de  la  nutrition  et  de  la  thérmogènese,  des  procès  d'in 
gration  et  de  désintégration,  ou  plus  généralement  du  rechange  ma' 
riel  et  dynamique,  quoiqu'elle  soit  considérée  dans  chaque  partie,  eo** 
dans  le  complexe  de  l'organisme,  est  une  fonction  fondamentale  du^^'^ 
tème  nerveux,  considéré  dans  son  ensemble  et  dans  son  unité,  comi:^^ 
l'a  dit  Luciani. 

Ce  système,  lui-même,  cependant,  vit  et  se  maintient  équilibré 
ime  nutrition  régulière,  qui  est  toujours  en  rapport  directement 
les  activités  du  procès  digestif  et  respiratoire,  comme  des  produi* 
endogènes. 

Il  est  hors  de  doute  que  le  procès  de  la  nutrition,  en  genre, 
maintenu  par  l'œuvre  de  ferments  chimiques  ou  d'actions  enzimotiqu^** 
et,  par  ce  que  nous  démontrent  les  nombreuses  expériences,  nous 
yons  convenir  que  le  pancréas  pourvoit  l'organisme  en  totalité  et 
singulières  parties,  spécialement  le  système  nerveux  régulateur, 
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directement  ou  avec  le  cencours  de  la  fonction  intestinale  et  hépatiqne 
le  mat&riel  nécessaire  pour  les  opérations  du  travail  de  la  matière  du 
protoplasme  vivant. 

La  Cachexie  strumipriveBvec  les  violentes  scènes  nerveuses  nous 
offre  une  parfaite  analogie  avec  la  cachexie  pancréatique,  qui  s'accom- 
pagne à  glycémie  plutôt  qu'à  mixedéme  pour  les  différencier,  des  fonc- 
tions des  deux  glandes,  tyroides  et  pancréas. 

La  grande  discussion  agitée  il  y  a  longtemps,  et  réanimée  pour  les 
résultats  expérimentaux  de  la  suppression  du  pancréas,  a  été  circons- 
crite à  la  pathogènése  de  la  glycosurie,  laquelle  est  subordonnée  à  des 
désordres  du  foie  ou  des  reins  ou  do  Tintestin.  Du  reste  de  l'organis- 
me on  ne  tient  aucun  compte. 

Réellement  classiques  sont  les  lésions  du  foie,  et  encore  plus  classi- 
que et  singulier  est  le  fait  qu'elles  se  montrent  déjà  bien  sensibles  dans 
les  premiers  jours  (2  à  5)  après  Tablation  du  pancréas. 

De  môme  classiques  et  notables  sont  les  lésions  qu'on  trouve  dans 
le  système  nerveux  central.  Comme  j'avais  observé,  les  animaux  pri- 
vés du  pancréas,  perdent  bientôt  l'aptitude  à  sauter  par  des  lésions 
de  la  moelle  épinière,et  sur  ce  fait  je  rappelai  l'attention  des  sa- 
vants. 

Ges  lésions  se  rencontrent  dans  la  moelle,  aussi  bien  dan  la  subs- 
tance blanche  que  dans  la  grise,  mais  dans  celle-ci  elles  sont  bien  sen- 
sibles et  constantes,  et  consistent  en  dêyhicrescence  plus  ou  moins  pro- 
noncée; qui  se  limite  à  im  amincissement  de  la  gaine  mielinique,  ou  à 
sa  disparition  presque  complète;  et  quelquefois  frappe  aussi  le  cilin- 
draxe.  Ces  altérations  ne  sont  pas  systématiques.  (Boccardi). 

Si  les  susdites  lésions  sont  bien  évidentes  dans  la  moelle  épiniére, 
à  préférence  au  niveau  du  gonflement  cervical  et  lombaire,  nous  som- 
mes autorisés  à  les  soupçonner  aussi  dans  l'encéphale,  et  j'ai  observé 
des  taches  d'atrophie  dans  la  moelle  oblongée. 

Dans  quelques  chiens  nous  avons  trouvé  avec  Boccardi  des  nota- 
bles foyers  de  Syringomielie  au  niveau  de  la  moelle  lombaire.  Charcot,. 
analoguement  à  ce  qu'on  a  observé  dans  les  chiens,  a  relevé  des  for- 
mes de  paraplégie  en  diabètes  humains. 

Dans  le  ganglion  celiaque  aussi  j'ai  fréquemment  trouvé  des  alté- 
rations consistant  en  atrophie  et  dégénérescence  do  groupes  cellulai- 
res, altérations  décrites  par  Boccardi  dans  un  certain  nombi*e  de  cliiens 
par  moi  dépancrôatisés. 

Toutes  les  altérations  qui  révèlent  la  dissolution  d'organes  si  im- 
pwtantSi  et  d'autres  peut-être  qui  se  cachent  à  nous,  se  produisent 
aussitôt  qu'il  n'est  pas  raisonnable  de  l'attribuer  à  l'inanition  provo- 
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quée  par  insuffisance  digestive;  et  c'est  pour  cela  que  je  supposai 
dès  les  premières  observations  qu'il  devait  s'agir  d'actions  toxiques 
positives  ou  négatives,  à  savoir,  ou  par  formation  de  substances  toxi- 
ques, ou  parce  qu'il  manquait  à  l'organisme  quelque  chose  néces- 
saire pour  soutenir  l'enchaînement  des  éléments  de  la  nutrition.  De 
toute  une  chaîne  des  altérations,  le  premier  anneau  serait  toujours  la 
suppression  du  pancréas. 

Les  altérations  du  foie  ont  certainement  une  grande  importance, 
comme  l'ont  aussi  celles  des  reins  et  de  la  digestion;  mais  elles  ne  suf- 
fisent pas,  à  mon  avis,  par  elles  seules  à  expliquer  l'importante  forme 
complexe  du  diabète. 

On  a  en  effet  de  nombreuses  et  différentes  maladies  qui  détruisent 
en  grande  partie  le  foie,  beaucoup  plus  que  ce  qui  arrive  par  le  man- 
que du  pancréeas,  et  néanmoins  on  ne  voit  pas  naître  en  conséquence 
les  formes  du  diabète. 

Dans  le  foie  des  animaux,  objet  de  mes  expériences,  où  l'atrophie 
et  la  ddgénération  avaient  fait  des  progrès,  le  glycogéne  se  trouve  en 
des  proportions  relevantes  dans  les  sections  jusque  là  épargnées,  et 
quelquefois  on  l'a  trouvé  aussi  abondant. 

IX.    Quelques  expériences  faites  récemment  semblent  opportunes 
à  éclairer  la  question. 

J'ai  voulu  profiter  de  l'action  de  la  phloridizine,  qui  comme  cela 
est  connu,  provoque  infalliblement  la  glycosurie  môme  avec  de  très  pe-. 
tites  quantités  en  essayant  la  participation  des  reins  et  du  foie  à  sa  pro- 
duction. 

D'abord  sur  les  reins:  En  faisant  passer  une  solution  de  cette  subs- 
tance à  courant  continu  par  i'artore  d'un  des  reins  sans  oblitérer  la 
veine  corresponbanto,  et  en  recueillant  le  liquide  qui  sortait  de  l'ure- 
tliére,  celui-ci  ne  renfermait  pas  de  sucre,  qui  en  môme  temps  était 
bien  sensible  dans  ce  qui  s'écoulait  de  l'autre  rein  à  peine  depuis  15 
minutes.  Il  y  a  en  outre  que:  le  sang  d'animaux  (chiens)  néfrectomi- 
sés,  apros  injections  de  phloridizine  contenait  beaucoup  plus  de  sucre 
qu'il  n'en  contenait  normalement  et  que  dans  ces  animaux  il  n'en  con- 
tenait pas  proccdemnient. 

Quant  au  foie,  j'ai  lit'  la  grande  veine  cave  inférieure  près  la  courbe 
du  diafragme,  et  immédiatement  j'ai  injecté  une  solution  de  phloridi- 
zine dans  la  veine  jugulaire;  et  pour  prévenir  la  stase  reinale  je  saig- 
nai les  veines  de  ces  organes.  Au  bout  de  40  minutes  les  urines  renfer- 
fermaient  une  sensible  quantité  de  sucre. 

Krans,  en  injectant  de  la  phloridizine  a  des  rats,  a  observé  que  de 
l'albumine  dos  tissus  so  produisaient  deux  grandes  quantités  de  sucre 
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et  les  animaux  perdaient  beaucoup  de  leucine  (Munch.  med.  Woch.  N. 

9  1903). 

KauBchy  en  extirpant  le  pancréas  et  puis  le  foie  â  des  oiseaux,  a  vu 
que  ces  animaux,  privés  du  pancréas,  peuvent  consommer  complète- 
ment leur  sucre  et  dans  la  même  quantité  de  temps  que  des  animaux 


Il  a  outre  cela,  déterminé  le  glycogéne  et  le  sucre  qui  existent  dans 
leeorps  d'oies  et  de  canards  avant  et  après  l'exportation  du  pancréas, 
et  trouva  que  la  teneur  du  sucre  â  Pétat  normal  n'est  nullement  dif- 
ttrentede  ce  qu'on  trouve  lorsque  manque  le  pancréas;  et  qu'après 
troir  exporté  le  foie,  le  glycogéne  des  muscles  et  du  reste  du  corps  en 
genre  diminuent  jusqu'à  disparaître,  parce  qu'il  se  transforme  en  sucre 
et  pesée  dans  le  sang^  (Ârch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1897). 

X.  Retournons  aux  reins:  Il  est  résulté  d'une  série  d'expériences 
bit»  par  moi,  et  communiquées  à  l'Académie  de  Médecine  de  Naples 
(1896)  qu'en  altérant  les  reins  avec  liaison  d'un  des  rameaux  de  son 
irtère  à  des  animaux  fort  glicosm-iques,  leur  glycosu.ie  de  80  ou  70 
•■•0,  diminuait  à  ^  jusqu'  à  2  7^0. 

Ellinger  et  Seelig  ont  confirmé  tout  récemment  mes  observations, 
Puisqu'ils  ont  constaté  qu'une  néphrite  produite  par  la  cantaridine 
dtns  les  diabétiques  peut  faire  diminuer  et  môme  cesser  la  glyco- 
surie. 

.    Par  tout  ce  que  je  viens  d'exponer,  on  peut  hasarder  les  résumés 
enivants. 

CONCLUSIONS 

I.  La  glycémie  et  la  glycosurie  sont  l'expression  de  métamorpho- 
e»  chimiques,  qui  peuvent  se  dégager  en  chaque  partie  de  Técono- 
nde  par  une  spéciale  disposition  congénitale  ou  acquise  du  protoplas- 
^  cellulaire,  sous  ^influence  d'un  pouvoir  régulateur  du  système 
^*rveux  qui  aurait  l'office  de  coordonner  [les  diverses  actions  qui 
^oncwnent  le  travail  du  rechange  matériel.  Dans  cette  conception  nous 
^VOTonSyà  mon  avis,  l'unité  pathogénique  suprême,  à  laquelle  cor- 
le^ndrait  l'unité  du  phénomène  glycoso formation  ou  glycosodestruc- 
^(glycolise),  avec  glycémie  et  glycosurie  consécutives. 

2.*  Des  différents  procès  organiques,  normaux  ou  abnormes,  ain- 
dqne  des  différents  agents  par  un  mécanisme  divers  peuvent  déter- 
'^MT  le  môme  phénomène,  dans  notre  cas,  la  glycémie  et  la  glycosu- 
'^i  enaloguement  à  ce  qui  arrive  pour  la  fièvre.  De  sorte  que  les  alté- 
^•^^  intestinales  de  dé8assimilations,(Pavy),  ainsiqu'une  action  exci- 
tote  ou  inhibitrice  sur  le  foie  ou  sur  les  muscles,  une  lésion  des  centres 
**^eux,  un  poison,  une  infection  et  classiquement  la  phloridizine,  ime 
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action  physique,  une  émotion  morale  peuvent  aboutir  à  Teffet  même,, 
la  glycosurie. 

3.^  La  destruction  complète  du  pancréas  amène  infalliblement  à 
imegrave  et  irréparable  distrophie,  soit  pour  l'importance  fonctionnelle 
de  cette  glande  sur  la  digestion,  soit  pour  la  formation  de  substances 
spéciales  destinées  à  maintenir  l'équilibre  du  rechange,  exerçant  son 
action  sur  le  protoplasme  cellulaire ,  ou  directement ,  ou  par  le 
moyen  du  système  nerveux.  Ces  substances  sont  peut-être  préparées 
exclusivement  par  le  pancréas,  et  passent  dans  l'organisme  directe- 
ment à  travers  le  sang  ou  la  lymphe,  où  elles  sont  préparées  par  le 
secret  du  pancréas  avec  le  concours  de  produits  intestinaux,  hépati- 
ques etc. 

4.^  Le  foie,  à  la  suite  de  l'extirpation  du  pancréas  devient  le  théâ- 
tre de  graves  et  précoces  altérations,  mais  de  cela  nous  ne  connaissons 
pas  encore  la  signification  en  ce  qui  concerne  la  diabète,  soit  parce 
qu'à  rétat  avancé  d'ati'ophie  et  de  dégéneration  graisseuse  on  y  trouve 
toujours  de  notables  quantités  de  glycogéne,  et  soit  parce  que  le  pan- 
créas étant  parfaitement  inaltéré,  beaucoup  de  maladies  altèrent  prof- 
fondément  et  différemment  l'organe,  et  ne  déterminent  pas  le  diabète 
sucré.  Le  fait  que  le  foie  ainsi  que  les  reins  ne  participent  pas  à  la 
glycosurie  phloridizique,  mérite  ime  spéciale  considération.  ■ 

A  tout  cela  ou  doit  ajouter  un  autre  fait  très  intéressant,  que  j'ai 
constaté  bien  de  fois,  et  c'est  ce  que  dans  les  cas  oii  la  plus  complète 
extirpation  du  piuicréas  n'a  pas  été  suivie  de  la  glycosurie,  mais  dans 
lesquels  n'a  pas  manqué  le  diabète  grave  sous  une  forme  insipide,  le 
foie  présentait  les  mômes  lésions  qu'on  trouve  en  correspondance  de 
la  glycosuiûe. 

5."  Des  altérations  différentes,  et  des  destructions  partielles  du 
pancréas  n'ont  pas  une  symptomatologie  que  nous  pourrions  évaluer 
parce  que  la  fonction  de  la  glande  dans  ces  cas  ne  manque  pas  complî- 
teinent,  et  leurs  effets  sont  confondus  avec  ceux  d'autres  altérations 
simultanées  et  compliquées  d'autres  organes  et  tissus  dont  on  ne  peut 
pas  les  isoler. 

6.'^  La  (jhjcu.^ofor.irUiony  ainsi  que  la  (jhjcosodestruction  peuvent 
avoir  lieu  indépendamment  de  l'influence  du  prancréas,  ce  qui  nous 
indique  que  Taetion  de  cette  glande  sur  les  procès  susindiqués  est  aidée 
par  d'autres  organes.  Mais  on  no  peut  pas  attendre  de  compensation 
par  d'autres  activités  organiques  contre  le  fatal  sphacéle  de  Técono- 
mie  lorsque  le  secret  extérieur  du  pancréas  vient  a  manquer,  aussi 
quand  des  <;ros  morceaux  de  la  glande  survivent  encore  mais  en  con- 
dition de  no  pouvoir  remettre  au  duodénum  leur  sécrétion. 
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«INTRÛDUCTIÛN  DANS  L'ORGANISME  D'IÛNS  À  ACTION 

THÉRAPEUTIQUE. 

Application  au  traitement  des  tnani/estatiofis  articulaires  et  périarti- 

culmres  de  la  goutte  et  du  rhumatisme* 

par  Mr.  LEUILLEUX  (Conlie). 

La  pénétration  des  ions  à  action  thérapeutique  étant  mise  en  doute 
pv  quelques  physiologistes,  nous  avons  cherché  à  retrouver  l'ion 
iithinm  dans  nos  urines  en  suivant  la  méthode  de  M.  Labatut,  de  Gre- 
noble. 

La  solution  qui  sert  à  Tintroduction  est  une  solution  à  2  %  de  chlo- 
rare  de  lithium  alcalinisée  par  Li  >  OH  caustique,  le  courant  a  une  in- 
tensité de  30  milliampères  et  34  minutes  de  durée.  II  passe  donc  en- 
viron 60  coulombs.  C'est  sur  l'urine  recueillie  18  heures  après  l'expé- 
nenoe  que  nos  recherches  spectroscopiqucs  ont  porté. 

La  technique  a  suivre  pour  obtenir  les  raies  caractéristiques  du 
Bthiam  est  très  délicate.  Il  ne  suffit  pas  d'évaporer  l'urine,  de  calci- 
ner le  résidu  et  de  reprendre  ce  résidu  par  Teau,  il  ne  suffit  pas  de 
porter  dans  la  flamme  du  brûleur  de  Bunsen  un  fil  do  Pt.  trempé  dans 
wtte  liqueur,  car  dans  ces  conditions,  il  est  matériellement  impossi- 
We  d'apercevoir  la  raie  rouge  caractéristique  du  lithium  soit  que  Li 
Cl  se  Boit  volatilisé  pendant  la  calcination,  soit  qu'il  disparaisse  de  la 
Oammc,  étant  donnée  sa  quantité  excessivement  faible,  avant  que  Tex- 
p&imentateur  ait  pu  recueillir  sur  sa  rétine  l'impression  très  fugace 
data  raie  produite  par  la  trace  de  lithium  introduit  dans  la  flamme. 
CeBt  précisément  la  difficulté  de  la  technique  à  suivre  pour  cette 
recherche  spectroscopique  qui  fait  que  beaucop  d'observateurs  n'ayant 
pu  voir  la  raie  du  lithium,  n'ont  pas  hésité  h  nier  la  pénétration  élec- 
tiolytique  de  ce  corps  dans  Torganisme.  Cette  pénétration,  sans  qu'il 
artt  même  besoin  de  rechercher  le  lithium  dans  l'urine,  peut  se  dédui- 
n  de  l'observation. 

^  Si,  après  l'application  du  courant  à  l'aide  d'un  bain  de  Li  Cl  oîi 

jtfonge  une  lame  de  C  servant  d'anode,  on  sent  cette  lame;  Todeur  des 
eomposés  oxygénés  gazeux  de  Cl  est  perçue  môme  à  distance. 

L'Ion  lithium  marche  vers  la  cathode  placée  au  delà  de  la  partie  du 
eorpB  immergé  dans  le  bain  électroly tique  qu'elle  continue — ou  plu- 
tôt dont  elle  fait  partie — et  l'ion  chlore  se  rend  h  la  lame  de  charbon 
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qui  remplit  le  rôle  d'anode.  C'est  pour  avoir  confondu  la  partie  du 
corps  immergé,  qui  joue  le  rôle  d'électrolyse ,  avec  la  cathode,  que 
quelques  médecins  se  sont  cru  autorisés  h  nier  la  possibilité  d'intro- 
duction de  corps  électrolysables  dans  l'économie,  pensant  que  ces  corps 
devaient  se  déposer  à  la  surface  de  la  partie  de  l'organisme  immergée, 
comme  ils  le  feraient  à  la  surface  d'une  électrode. 

Cette  partie  du  corps  immergée  fait  partie  intégrante,  au  point  de 
vue  électrique  du  bain,  en  un  mot,  elle  est  elle-même  électrolyte  et  est 
une  portion  du  chemin  que  l'ion  a  à  parcom'ir  pour  se  rendre  à  l'élec- 
trode. 

Mais  on  peut  constater  parfaitement  à  Texamen  spectroscopique  la 
présence  du  lithium  dans  l'uiûne,  à  condition  de  suî\Te  exactement  la 
technique  que  nous  allons  indiquer  et  que  nous  avons  suivie  avec  cons- 
tants succès  dans  le  laboratoire  de  M.  Labatut. 

Nous  croyons,  en  publiant  cette  technique,  être  utile  aux  médecins 
et  aux  physiologistes  et  leur  épai*gner  une  série  de  tâtonnements  inu- 
tiles. 

On  prend  en\'iron  100  centimètres  cubes  d'iu-ine  émise  au  moins 
18  heures  après  le  passage  du  com*ant,  on  évapore  à  la  température  de 
l'ébuUition  et  au  bain  de  sable. 

L'extrait  sec,  une  fois  obtenu,  est  soumis  à  une  calcination  métho- 
dique, point  par  point,  de  façon  à  détruire  tous  les  produits  empyre- 
matiques  qui  coloreraient  en  brun  les  solutions  sans  combustion 
coniploto  de  C.  On  poursuit  la  calcination  en  évitant  do  porter  la 
capsulo  au  rou^ro,  température  à  laquelle  le  chlorure  de  lithium  se 
volatiliserait,  et  on  s'arrête  lorsque  le  charbon  est  léger,  friable  et 
brillant. 

Ce  charbon  est  pulvérisé  aussi  finement  que  possible,  mouillé 
par  quelqu(^s  gouttes  d'il  Cl,  repris  par  un  volume  d'eau  distillée 
égal  à  lîi  moitié  du  volume  primitif  do  l'urine,  soit  nO  centimètres 
cubes. 

On  filtre  la  liqueur;  la  filtration  doit  être  parfaitement  h3'aline  et 
incolore  pour  que  l'examen  spectroscoi)ique  réussisse.  On  évapore 
alors  à  siccité  et  on  reprend  le  résidu  blanc  grisAtre  obtenu  par  un 
mélange  à  parties  égales  d'alcool  absolu  et  d'éthor  éthylique  anhydre 
de  fa(;on  à  éliminer  en  grande  partie  les  sels  de  Ca  et  la  totalité  des 
sols  do  K  et  de  Na. 

Cotte  opération  est  très  importante  car,  si  ces  sels  restaient  dans  la 
liqueur,  ils  formeraient  des  raies  correspondant  aux  spectres  d'émis- 
sion des  vapeurs  incandescentes  do  ces  métaux. 

On  filtre  la  liqueur  éthéro-alcooliqUo,  on  évapore   à  nouveau. 
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on  ajoute  quelques  gouttes  d'il  Cl  et  on  reprend  par  un  peu  d'eau 
distillée. 

Cest  cette  solution  qui  servira  aux  examens  spectroscopiques. 
Mais  ce  n'est  pas  en  portant  cette  liqueur  directement  dans  la  flamme 
du  brûleur  S  à  l'aide  d*uu  fil  de  platine,  qu'on  peut  obtenir  le  specti-e 
de  la  vapeur  de  lithium,  on  ne  verrait  absolument  rien  si  on  opérait 
ainsi^U  faut  placer  la  solution  dans  un  tube  appelé  aussi  fulgurateur 
de  Lachanal  et  Mermet. 

Avant  d'opérer  sur  cette  liqueur  on  introduit  dans  le  fulgurateur 
quelques  gouttes  d'eau  distillée  contenant  des  traces  de  Na  Cl,  on  rè- 
gle le  micromètre  en  se  reportant  sur  la  raie  D.  du  Na.  Supposons  la 
division  80  en  coïncidence  avec  cotte  raie  D;  on  verse  dansée  même  tube 
quelques  gouttes  de  la  liqueur  provenant  de  la  calcination  de  Turine 
et  on  fait  passer  une  série  d'étincelles  de  la  bobine  d'induction  (mo3-en 
modèle  de  Ducrotet  actionnée  par  l\  accumulateurs). 

Une  raie  rouge  apparaît  alors  dans  le  spectroscope  en  face  de  la  di- 
vision 51  du  micromètre;  cette  raie,  à  cause  de  la  faible  quantité  de 
lithium  renfermée  dans  la  liqueur,  n'est  visible  que  par  intermittence, 
mais  on  peut  cependant  l'observer  tout  A  loisir.  Pour  être  certain  que 
la  raie  qui  vient  d'ôtre  observée  est  bien  celle  du  lithium,  on  ajoute 
dans  le  fulgurateur  un  domicontimètre  cuIkî  de  la  solution  qui  a  servi 
à  l'introduction  électrolytique;  on  constate  alors: 

1.**    L'apparition  d'une  raie  rouge  brillante  occupant  exactement  la 
place  de  celle  précédemment  observée  à  la  division  51. 

2.*^    L'apparition  d'une  seconde  raie  qui  coïncide  avec  la  division 
27  du  micromètre. 

Ce  sont  là,  les  deux  raies  indiquées  par  Lecoq  de  Hoisbeaudran  com- 
me caractéristiques  du  litihium. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  seconiie  raie  n'apparait  qu'en  opé- 
rant avec  l'étincelle  et  dans  le  chlorure  de  lithium  en  solution  concen- 
trée. 

En  suivant  exactement  la  technique  que  nous  venons  d'indiquer, 
on  doit  fatalement  obtenir  les  résultats  que  nous  annonçons  et  l'on  sera 
alors  convaincu  de  la  possibilité  d'induction  du  lithium  dans  l'organis- 
me à  Taide  du  courant  électrique. 

APPLICATION 

Traitement  des  manifestations  articulaires  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme. 
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«DE  L'ACTIÛN  DU  COURANT  ELECTRIQUE  SUR  LES  BACTERIES 

LUMINEUSES» 

par  Mr.  N.  E.  WEDENSKY  (St.  Pétersbonrg). 

RÉSUMÉ 

Les  conditions  de  la  respiration  des  bactéries  restant  les  mêmeSy. 
on  peut  constater  que  la  luminescence  augmente  avec  une  certaine  in- 
tensité des  courants  induits  appliqués,  elle  diminue  au  contraire,  avec 
un  autre  d'intensité  plus  forte. 

SURVIE  D  UN  CHIEN  APRES  LA  DOUBLE  SECTION  SIMULTANEE 
DES  DEUX  NERFS  VAGUE-SYMPATHIQUE,  PRATIQUEE 

DANS  LE  COU 

por  el  Dr.  JOSE  QOMEZ  OCASf A  (Malrid). 

L'accord  est  commun  aux  chirurgiens  et  aux  physiologistes  quant 
à  la  gravité  des  lésions  des  nerfs  pneumogastriques,  dans  le  cou:  si  la 
lésion  est  unilatérale,  les  animaux  peuvent  en  guérir  (1);  mais  si  elle 
atteint  à  l'intégrité  des  deux  nerfs,  la  mort  en  est  la  suite.  Parmi  les 
lésions,  ce  sont  les  ligatures  et  les  meurtrissements  contus  qui  priment 
eu  gravité  la  section  simple  des  nerfs;  quant  aux  symptômes,  ils  sont 
analogues  dans  la  lésion  simple  et  la  double,  tout  en  restant  dans  celle- 
ci  plus  graves  et  plus  durables. 

Les  symptômes  les  plus  remarquables  de  la  vagotomie  ont  rapport 
aux  fonctions  respiratoires,  circulatoires  et  digestives;on  a  parmi  les 
premiers:  rareté  des  mouvements  respiratoires,  dyspnée  et  des  accès 
d'étouffenient,  la  respiration  e^t  profonde  e^  parfois  riileuse;  la  voix 
manque  ou  elle  devient  rauque.  Lo  pouls  est  fréquent. 

Les  symptômes  dig3stifs  découlent  do  la  digestion  gastrique  '  (qui 
apparaît  troublée  à  son  aspect  moteur  ainsi  qu'au  sécretoiro)  et  de  la 
déglutition.  Souvent  on  observe  des  vomissements. 

Maints  animaux  cliez  lesquels  on  a  coupé  seulement  un  nerf  pneu- 
mogastrique en  guérissent,  d'autres  en  meurent,  quoique  cela  soit 
■  exceptionnel  dans  les  vingt-quatre  heures  premières,  ordinairement 
la  mort  survient  entre  les  huit  et  les  quince  jours,  faisant  suite  à  Topé- 

(1)  Giordano  et  Délia  Vccchia.  Des  statistiques  do  ces  deux  auteurs  on  tire 
une  mortalité  do  ib  pour  10  )  pour  les  lésions  chirurgioales  unilatérales  du  nerf 
vague  chez  Thomme  (La  Clinica  (Jhirurgka.  Milano,  1899.) 
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x^tion.  Dans  une  expérience  de  Vecchia,  un  lapin  mourut  cinq  heures 
s^pres  la  double  ligature  des  vagues  (1). 

Les  lésions  sont  très  variées  et  les  auteurs  ne  s'accordent  ni  quant 

^  lenr  nombre  ni  quant  à  leur  signification;  tout  en  étant  la  pulmoni- 

te  la  plus  fréquente,  laquelle  reste  éclairée  par  le  fait  de  la  pénétra- 

ticm  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires  (restées  sans  défense  par 

Vanesthésie  du  larynx),  par  Pétanchement  des  sécrétions  bronchiales 

'^paralysie  des  muscles  bronchiales)  par  la  replection  de  ToBsophage  (la 

déglotiUon  faisant  défaut),  par  lésion  trophique  ou  par  paralysie  vaso- 

motnce.  Cest  aussi  souvent  que  la  mort  siu*vicnt  aussi  rapidement 

qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  que  des  lésions  dans  le  cœur,  dans  les  poumons, 

du»  le  foie  et  dans  l'estomac  soient  constituées;  au  moins  je  |n'ai 

in  les  constater  dans  plusieures  autopsies  de  chiens  morts  à  la  suite 

de  la  double  vagotomie. 

ftwlowy  Giordano,  Délia  Vecchia,  ont  obtenu  la  survie  des  chiens 
^  sectionnant  un  nerf  vague  et  en  laissant  courir  un  temps  va- 
riable pour  faire  la  deuxième  section  (2).  Nicolaides  est  arrivé 
an  môme  succès  aus^i  chez  les  chiens,  en  faisant  la  resection 
des  nerb  à  deux  séances,  écartées  entre  elles  par  un  temps  suffi- 
sant pour  que  les  animaux  fussent  rétablis  de  la  première  opération. 
U  professeur  d'Athènes  présenta  à  Turin  deux  beaux  chiens  auxquels 
dix,  et  dix-neuf  mois  respectivement  auparavant,  on  avait  fait  la  dou- 
Ne  résection  des  pneumogastriques,  en  deux  séances  éloignées  par 
nwnbre  de  jours.  Les  chiens  n'offraient  aucun  S3rmpôme  extérieur 
toant  déceler  la  double  mutilation  soufferte  par  eux;  par  contre,  ils 
ttaientgras  et  luisants,  il^  mangeaient  et  ils  avalaient  sans  accrocs,  et 
encore  Nicolaides  assure  qu'ils  aboyaient  comme  toujours.  Ils  fuirent 
aacrifiés  et  on  trouva  que  les  nerfs  vagues  n'étaient  pas  régénérés  (3). 

Chez  le  chien  et  dans  la  région  du  cou,  le  vague  et  le  sympatique 
marchent  ensemble,  constituant  un  cordon  nerveux,  et  c'est  sur  que 
^  les  deux  deviennent  compris  dans  les  resections  faites  por  Nico 


I 


|jl)  DpIU  Yaohia  n'y  est  pas  arriy4  avec  nn  intervalle  de  dix  Jonre  entre 
^aniti  Ttatre  opération,  mafs  il  y  parvint  avoo  nn  temps  interoallaire  de 
?Ht^q  Jours.  Giordano  Pa  obtenn  avec  le  môme  intervalle.  Nicolaides  ne 
™ pas  le  tampa,  et  Pawlow  avee  plnsieuts  mois. 

.?)  J.  P.  Pawlow:  «Le  Travail  des  Glandes  digestives».  Trad.  do  Paohon 
^  "aknrtt.— Paris,  1901, 

J^  tPar  l'examen  mioroscopiqne  nons  avons  constaté,  qae  les  bonts  péri- 
2||||^^de  deux  va^es  étaient  totalement  dégénérés». — (Nicolaides,  lettre 
'  àPaatear). 


134  PHYSIOLOGIE 

Après  de  nombreuses  tentatives,  nous  avons  obtenu  cette  année  la 
survie  d'un  chien  auquel,  en  une  seule  opération,  le  16  Février  dernier^ 
nous  sectionnâmes  les  deux  troncs  nerveux  vago-sympatiques. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  chien,  bon  gaillard,  mesm^ant  52  centimè- 
tres de  taille  et  d'un  poids  de  22  kilogrammes;  il  est  métis  de  mâtin  et 
de  dogue.  Le  16  Février,  après  une  anestliésie  au  chlorophorme,on  essa- 
ya de  faire  la  section  du  tronc  vago-sympathique  droit,  au  niveau  de» 
premiers  anneaux  de  la  trachée:  on  y  pai'\int  et  après  la  ,8ection  on 
fit  l'application  du  courant  fai'adique  au  bout  périphérique  ainsi  qu'au 
central  succesivement,  et  mes  auxiliares,  Dres.  Menéndez  Potencîano 
et  Torremocha,  de  même  que  les  élèves,  ont  pu  alors  se  convaincre 
des  effets  inhibitoires  du  vague  sur  le  cœur  et  des  vasculaires  ocu- 
laires et  pupillaires  redevables  à  l'excitation  de  sympathique  (1).  Les 
élèves  étaient  nombreux,  ils  défilaient  par  sections,  et  dans  le  but  de 
que  tous  fussent  témoins  des  phénomènes,  on  l'épéta  les  excitations 
faradiques  d'mi  et  de  l'autre  bout  du  nerf  sectionné.  Tout  de  suite  on 
sectionna  le  tronc  du  côté  gauche,  à  peu  près  sur  le  même  niveau,  et 
de  môme  on  répéta  les  excitations  des  deux  bouts  avec  le  môme  succès. 
La  plaie  fermée  par  sutm'es  et  pansée,  on  nomma  comme  élèves  obser- 
vatom's  à  D.  L.  Lopez  Ortiz  et  à  D.  Felipe  Sicilio  et  Traspademe  en 
les  chargeant  de  constater  les  rythmes  cardiaques  et  respiratoires, 
l'état  de  la  voix  et  de  la  déglutition  et  la  température  rectale. 

Dos  le  jour  suivant  (17  Février)  l'animal  présenta  le  tableau  carac- 
téristique (le  la  double  vagotoinie:  aphonie,  respiration  rare,  bruyante 
et  profonde,  entrecoupée  par  des  accès  d*étouffenient,  pouls  très- fré- 
quent et  dos  vomissements;  du  côté  des  s\Miipatliiques  on  observa  Tin- 
jection  de  la  conjonctive,  enfoncement  du  ^obe  oculaire  et  contrac- 
tion pupillaire;  seulement  pendant  deux  jours  lo  cliien  eût  de  la  fièvre, 
le  G**  et  le  7®  après  l'opération.  Depuis  le  jour  de  l'opération,  le  chien 
fut  nourri  avec  les  débris  alimentaires  de  l'hôpital.  Le  14©  (2  ^lars), 
les  rythmes  cardiaques  et  respiratoires  deviennent  réguliers,  le  chien 
réapparût  sous  son  air  normal,  exception  faite  de  l'aphonie  et  des  vo- 
missements. 

Voici  le  tableau  d'observation  des  mouvements  respiratoires  et  du 
pouls  dans  les  12  jours  suivants  h  l'opération:  il  faut  remarquer  que 
le  rapport  normal  des  rythmes  cardiaques  et  respiratoires  est  chez  le. 
chien  de  même  que  cliez  l'iiomme,  de  1  :  4. 


(,1)    Ces  effets  sont  bien  connus;  vasoconstricteurs  de  la  langue,  vasodilata- 
teurs  des  gencives  et  voûte  palatine  et  midriatiques . 
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1/4  à  1/5 

On  constate  dans  le  tableau  qui  précède,  que  le  manque  de  rap- 
port entre  les  deux  rythmes  n'est  pas  soudain,  mais  qu'il  a  son  maxi- 
'  munies^  jour  après  l'opération,  pendant  laquelle  les  mouvements 
respiratoires  sont  aux  cardiaques  :  :  1  :  21.  Tout  de  su^te  après  la  sec- 
tion et  du  fait  de  l'excitation  suscitée  par  la  section,  les  mouvements 
gagnent  en  \itesse  et  en  profondeur,  une  vraie  convulsion  respirataire; 
DMis  après  ça  ils  commencent  à  se  ralentir  et  le  rapport  entre  les  deux 
Tthmes  devient  brisé,  c'est  comme  si  le  cceur  manquant  de  frein 
s'etfrenait  et  le  centre  respiratoire  ressentait  le  défaut  de  l'excitation 
qttU  reçoit  normalement  par  les  deux  nerfs  pneumogastriques. 

I^  chien,  dont  l'histoire  est  le  motif  de  cette  communication,  est  le 
premier  qui  ait  survécu  à  la  double  et  simultanée  section  des  nerfs 
pneomogastriques.  Il  est  certain  qu'il  est  aphone  et  qu'il  vomit  de 
t9ZDp6  en  temps;  mais  il  se  nourrit  bien,  il  est  gras,  gai,  avec  l'air  de 
vivre  encore  longtemps.  ^T^s  nerfs,  seront-ils  régénérés?  Nous  ne 
crojons  pas  qu'il  en  soit  de  la  sorte,  car  le  chien  vomit  et  il  continue 
â  être  aphone.  ^ 

VEIUFICATION 

La  communication  qui  précède  fut  faite  a  la  séance  du  matin  du 
29  Avril:  le  soir  du  môme  jour  beaucoup  de  congressistes  nous  don- 
nèrent rendez- vous  dans  le  laboratoire  de  Physiologie  de  la  Faculté  de 
3féd^iiie;  la  plupart  d'eux  appartenant  à  la  section  de  Physiologie  et 
parmi  lesquels  les  professeurs  J.  P.  Pawlow,  N.  E.  Wedensky  et  Var- 
tanoffi  de  St.  Pétersbourg;  G.  U.  Stowart,  de  Chicago;  Barbieri  et 
Vaschide,  de  Paris,  Menéndez  Potenoiano,  Pérez  Zûfliga,  Rodrigo  La- 
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vin,  Torremocha,  Pî  y  Sufter  et  d'autres  nombreux  de  l'Espagne;  dans 
le  but  de  déceler  si  les  troncs  vago-sympathiques  s'étaient  régénérés 
ou  non.  Déjà  dès  le  début  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  faite 
avec  beaucoup  de  soins  par  le  docteur  Gômez  Redondo,  nous  avons 
pu  constater  le  peu  de  résistance  que  le  chien  offre  à  l'égard  de  cet 
anesthésique,  ainsi  que  de  l'éther  qu'on  lui  administra  à  la  suite;  à  deux 
reprises  nous  crûmes  qu'il  était  mort  et  on  le  ranima  grâce  à  des  ma- 
noeuvres réitérées  de  respiration  artificielle;  enfin  l'anesthésie  fut 
régularisée  et  les  professeurs  Pawlow  et  Stewart  purent  faire  la  dis- 
section des  deux  troncs  nerveux  dans  une  étendue  de  15  à  20  centimè- 
tres; les  sections  se  laissaient  remarquer  par  des  nœuds  cicatriciels  et 
ce  qu'il  fallait  faire,  et  que  les  Professeurs  ci-dessus  nommés  firent  en 
effet,  c'était  de  vérifier  avec  l'excitant  électrique  si  les  nerfs  réagis- 
saient en  dessus  et  au-dessous  des  sections.  On  y  appliqua  im  courant 
faradique  d'une  telle  intensité  que  c'était  avec  peine  qu'on  pouvait 
maintenir  les  réophores  dans  les  mains  et  cependant,  l'excitation  ne 
modifia  pas  le  rythme  du  cœur,  de  même  en  la  faisant  agir  sus  les  por- 
tions périphériques. 

Les  pupilles  jie  se  dilataient  non  plus  du  fait  de  l'excitation  élec- 
trique et  le  seul  phénomène  qu'on  remarqua  ce  fut  un  réflexe  respi- 
ratoire; les  mouvements  respiratoires  devinrent  plus  rapides  et  plus 
profonds. 

Les  excitations  furent  répétées  sur  deux  nerfs  à  maintes  reprises 
jusqu'à  ce  que  nous  fûmes  convaincus  que  la  régénération  des  fibres 
inhibitoires  qui  régissent  le  cœur  n'était  pas  faite,  ni  celle  du  sympa- 
thique qui  font  dilater  la  pupille. 

La  vérification  finie,  on  sutura  de  nouveau  la  cicatrice  par  réunion 
secondaire  à  Theure  à  laquelle  j'écris  actuellement. 

Considfjrations.  —  Cette   histoire  expérimentale  se  prête  à  faire 
beaucoup  de  considérations;  mais  j  3  mo  bornerai  à  présenter  les  prin 
cipales. 

La  première  qui  vient  à  ma  pensée  découle  de  la  comparaison  de 
ce  chien,  survivant  à  la  double  vagotomie,  on  fac3  des  autres  nom- 
breux de  la  môme  espèce  que  j'ai  vu  mourir  dans  les  premières  vingt 
quatre  heures  après  la  même  opération,  sans  que  leur  autopsie 
nous  montrât  des  lésions  qui  en  justifièrent  le  décès.  C'est  alors  que 
j'ai  soupçonné  que  la  mort  pût  arriver  par  le  manque  de  réa^j^isse- 
ment  nerveux  du  cœur  et  do  la  respiration  (1);  aujourd'hui  je  puis 
affirmer  qu'on  peut  vi^Te  sans  l'influence  des  pneumogastriques. 

(1)    J.  G6mcz  Ocana:  Communication  à  PAcadémio  Royale  do  Médecine 
Anu.  de  l^Acad.  Royale  de  Jféefedne,  de  Madrid,  1901. 
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La  deuxième  est  aussi  de  contradiction;  mais  non  avec  mes  expé- 
iencee;  mais  avec  celles  de  Messieurs  Kronecker  et  Liischer  (1)  qui 
Dontrent  la  dépendance  des  mouvements  de  déglutition  de  Pœsophago, 
le  l'intégrité  des  nerb  récurrents.  L'opinion  générale  entre  les  phy- 
ncdogistes  est  que  les  chiens  où  Ton  fait  la  double  vagotomie  doivent 
mourir  de  pulmonite  consécutive  à  la  paralysie  de  l'œsophage,  lequel 
le  laiflBe  remplir  passivement  par  les  aliments;  et  cependant  les  deux 
ehiens  présentés  par  Nicolaides  au  Ck)ngrès  de  Turin  avalaient  à  mer- 
veille et  Ton  des  deux,  pas  un  jour  n'avait  souffert  de  troubles  dîges- 
tits;  quant  à  notre  chien,  il  a  avalé,  et  il  avale  très  bien.  L'explication 
n'est  pas  difficile,  en  admettant  une  voie  jnerveuse  suppletoire;  la- 
quelle? L'expérimentation  en  fera  la  découverte  entre  les  nombreuses 
•nastomoses  nerveuses  qui  rejoignent  les  nerfs  récurrents. 

La  troisième  considération  a  rapport  à  la  paralysie  laryngée;  seu- 
hœnt  le  crîco-thyroïdien  qui  relève  du  nerf  laryngien  supérieur  res 
te  actif;  les  autres  muscles  du  larynx  son":  paralysés  et  du  fait  de  cette 
F^ysid  on  explique  l'aphonie.  Les  chiens  de  Nicolaides  ont  regagné 
leur  voix;  le  chien  de  notre  laboratoire  continue  aphone. 

I^  fibres  des  nerfs  pneumogastriques  viennent  des  neurones  du 
nojan  solitaire  du  bulbe  et  de  celles  des  ganglions  jugulaire  et  plexi- 
forme  et, d'après  la  loi  de  Waller,  elles  ont  dégénéré  dès  la  section  aux 
Mganes.  On  n'a  pas  constaté  une  dégénerescenee  centrale  ou  ascen- 
Itnte. 

A  la  date  à  laquelle  nous  écrivons,  plus  de  trois  mois  son  passés 
)rès  l'opération  et  notre  chien  vit  avec  ses  pneumogastriques  deve- 
L3  des  nerfs  sensitifs  vulgaires. 

COXCLUSIONES 

1.*  Después  de  la  secciôn  ô  resecciôn  de  un  nervio  pneumogâstrî- 
,  en  el  cuello,  los  sfntomas  suelen  ser  pasajeros  y  la  curaciôn,  la 
çla;  pero  à  vecés  sucumben  los  animales  operados.  En  dos  ocasiones 
visto  morir  los  perros  en  las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas,  y  en 
8  oasos  al  cabo  de  dos  6  mâs  semanas. 

2.*    La  resecciôn  doblc  y  simultânea  de  los  dos  vagos,  en  el  cuello, 
>duce  la  muerte,  y  en  algunas  ocasiones  con  tal  rapidoz,  que  no  hay 
far  fi  observar  lesiones  cardiacas,  pulmonares  y  gastro-hepâticas. 
3.*    La  supervivencia  de  los  animales,  después  de  la  doblo  resec- 


2)    Kfoneoker  et  LUsoher:  loervation  de  Presophage.  Archives  italiennea  de 
»<o^,  Tarin  1896. 
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ciôn  de  los  vagos,  en  el  cuello,  ha  sido  lograda  por  varies  experîmen- 
tadores  cuando  las  reseccîones  nerviosas  se  hicieron  en  dos  operacîo- 
nes  distaneiadas  por  tiempo  suficiente  para  que  el  animal  se  repusiera 
do  la  primera  resecciôn. 

4."  La  doble  y  simultanea  resecciôn  de  los  troncos  nerviosos  vago- 
simpâticos,  en  el  cuello,  es  compatible  con  la  vida  de  los  perros,  y  en 
prueba  de  ello,  el  que  suscribe,  présenta  a  la  Secciôn  un  perro  opera- 
do  de  doble  vagotomîa  el  16  de  Febrero  ûltimo, 

5.*  Provisionalmente  concluyo,  que  tanto  como  la  falta  de  fimciôn 
normal  de  los  ner\ios  vagos,  puede  matar  su  lésion  patolôgica. 

Addition  à  la  communication  de  M,  le  Dr.  Gontez  OcafUi. 

Le  chien  a  bien  passé  Tété,  il  a  beaucoup  engraissé  et  il  conservait 
seulement  Taphonie,  conséquence  de  la  double  opération  de  vagotomie 
qu'il  souffrit  le  14  Février.  Les  31  Août  et  premier  Septembre  furent 
des  jourmées  de  ti'ès  forte  chaleur  à  Madrid  et  il  est  possible  que  l'élé- 
vation extraordinaire  de  la  température  ait  été  la  cause  de  la  mort  du 
chien.  Celuicî  bien  que  rétabli  de  la  lésion  n'était  pas  un  chien  normal 
et  il  pout  se  faire  qu'avec  las  pneumogastriques,  il  ait  perdu  les  apti- 
tudes de  défense  contre  la  chaleur,  tel  que  la  polypnée,  par  exemple. 

L'autopsie  a  confirmé  les  lésions  nerveuses,  sans  nous  donner  d'au- 
tres indîc3s  de  la  mort,  qu'une  grande  congestion  de  l'encéphale  et 
ses  enveloppes. 


REGISTRATÛRE  AUTOMÂTICÛ  DEI  RESPIRI» 

par  M.  MARCO  TREVES  (Torino). 

Il  Dottore  Marco  Trêves  présenta  un  apai-ecchio  pcr  contare  in  modo 
autoniatioo  il  numéro  de!  respiri  per  una  dm^ata  di  tempo  indefinito. 

Con  una  oorrente  elettrica  riesce  inoltre  possibile  di  indicare  la 
dura  ta  di  ciascuna  délie  fagi  del  respiro,  sia  per  mezzgo  d'un  campa- 
uello  elettrico,  sia  con  un  pédale  apparato  scrivento. 
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«GRAFICAS  de  la  CÛNTRACCiÙN  MUSCULAR  DE  LA  RANA» 

por  el  Dr.  PI  Y  SUfÏEB  (Barcelona). 

Hace  poco  màa  de  un  aûo  que  présenté  à  la  Academia  y  Laborato» 
rio  de  Cienoias  médicas  de  Gataluâa  una  comunicaciôn  referente  fi  la 
fan  de  inexcitabilidad  cardfaca.  Hoy  oreo  haber  descubierto  cosa  re- 
ferible  fi  dicha  fase  en  el  funcionalismo  de  la  flbra  estriada  de  la 


Lob  fenômenoB  que  me  ocupan  son  evidentemente  neorobiôticos 
en  la  aeepciôn  de  las  escuelas  alemanas,  debido  en  parte  fi  la  f atiga,  y^ 
npirte  también,  la  mfis  importante,  fi  la  inicial  desintegraeiôn  qui- 
mica  de  la  molécula  6  moléculas  activas  en  la  contracciôn  muscular; 
«tOB  lenômenoB  deben  ser  excepcionales  en  el  orden  fisiolôgico.  Sin 
embargo,  su  interés  iHosôSco  es  grande  y  pueden  contribuir  fi  aclarar 
ilgûn  punto  de  flsiologfa  gênerai. 

Ub  fenômenos  que  hoy  describo  no  han  sido  sefialados  por  otros 
>otoreB(l),  por  cuanto  la  técnica  que  usaron  fué  distinta.  Mosso,  en 
nuestadios  acerca  de  la  fatiga,  realizô  sus  principales  experimentos 
ttimâBcalos  no  separados  del  animal  y  en  organismos  homeotérmi- 
^  JIvo  Noviy  cuyos  resultados  en  algûn  punto  se  acercan  fi  los  mîos, 
ccDcedIaal  mûsoulo,  entre  contracciôn  y  contracciôn,  tiempo  sufi- 
e^te  para  que  dicho  mûsculo  se  repusiera . 
He  aquf  como  he  procedido: 

I^jo  la  corriente  de  la  Ifnea  de  la  Gompaôîa  Barcelonesa  de 
^tricidad  fi  110  wolta  y  la  roduzco  en  intensidad  y  tension,  enviân- 
dolaitravés  de  un  reostato  y  una  ô  varias  Ifimparas  en  resistencia. 
^eata  corriente,  tan  atenuada  como  yo  deseo,  excito  el  carro  de  in- 
dooeiôn  de  Du  Bois  Reymond.  ^*egûn  el  carrete  inducido  que  se  uti- 
lisif  ya  se  sabeque  la  intensidad  del  choque  résultante  es  distinta;  asi- 
miamo  la  intensidad  estfi  en  razôn  inversa  de  la  distancia  del  inductor 
il  îodncido.  Con  estos  elementos  bien  se  ve  que  muy  precisamento 
pœdo  regular  la  magnitud  del  excitante. 

Lob  choques  de  inducciôn  los  obtengo  con  el  {)éndulo  interruptor; 
]bb  variacioneB  de  frecuencia  se  consiguen  en  él  dôndole  longitud  dis- 
tinte. He  procedido  oon  frecuencias  de  dos  y  de  10  interrupciones  por 
06gando;.6n  las  ^iTfiâcas,  las  de  dos  estfin  seûaladas  por  la  indicaciôn 
tenta  y  las  de  10  por  frecuenie. 


1  r     Por  lo  menoa  yo  no  oonosoo  trabajo  algano  que  k  elles  se  refiera . 
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El  mûsculo  active  ha  sido  en  todos  los  cases  el  gemelo  de  la  rana 
suspendido  por  la  parte  superier  y  en  relaciôn  con  un  excitador  sim- 
ple y  enganchado  al  sinôgraf  o  insotônico  por  el  tendon  de  Aquiles.  El 
peso  levantado  f  aé  siempre  de  10  graines,  pero  con  una  razôn  de  brazo 
de  potencia  à  resistencia  como  5  es  fi  1. 

Creo  que  ya  no  es  précise  insistir  mfis  en  les  detalles  de  técnica. 
Traigo  fi  vuestra  aprebaciôn  las  grfificas  que  guarde,  solamente  las 
mfis  claras  y  caracterfsticas: 

Grdfica  i.*.— Interrupciones  frecuentes;  cerriente  débil,  con  el  in- 
ducido  de  bile  grueso  y  fi  12  centimètres  del  punto  mfiximo  de  indue- 
ciôn.  Se  excita  el  mûsculo  después  de  algûn  tiempo  de  separado  dol 
animal,  y  en  dfa  frfo  (11^  en  el  laberatorio),  es  organe  flsiolôgioa- 
mente  gasiado.  Se  obtiene  después  de  pocas  contracciones  el  tétanos 
maximal  para  la  intensidad  utilizada,  pero  la  altura  de  dichos  tétanos 
no  se  sostiene,  comienza  fi  decaer  rfipidamente  y  muy  pronto,  en  0, 
aparecen  ya  las  oscilaciones.  A  estas  oscilaciones  me  refiero  en  el  pré- 
sente trabajo.  Son  siempre  continuaciôn  del  tétanos,  cuando  la  inten- 
sidad del  excitante  no  es  excesiva.  Derivan,  sin  duda,  de  alteraciones 
quf micas  que  hacen  al  mûsculo  en  ciertos  mémentos  hiper  yen  etros 
no  excitable. 

Son  sintoma  del  malestar  del  organe,  modalidad  de  la  fatiga,  6  en 
gênerai  de  la  intoxicaciôn  por  aute-desintegraciôn  proteioa.  El  mûscu- 
lo en  las  condiciones  en  que  se  utiliza  no  puede  descargarse  de  les  ele- 
mentos  que,  fatigantes,  proceden  de  la  catabolina  dinamogénica  y  de 
los  originados  por  las  malas  condiciones  de  medio  en  que  el  elemento 
anatômico  trabaja;  en  estas  condiciones  ya  es  sabido  que  los  fenôme- 
nos  de  fatiga  6  ref cribles  se  presentan  de  modo  prématuré. 

Las  oscilaciones  musculares  no  responden  al  ritmo  del  pendule  in- 
terruptor;  nos  hallamos,  pues,  frente  fi  un  case  de  reacciôn  intermi- 
tente  producîda  por  un  excitante  continue  6  periôdice,  igual  que 
acontece  en  la  flbra  cardîaca.  En  M  las  oscilaciones  alcanzan  su  môxi- 
mum.  Después,  en  el  seguido  f  uncionar  del  mûsculo,  disininuyen  peco 
a  poco;  por  fin  se  borran,  y  el  mûsculo  se  hace  del  tode  inexcitablo. 
Sin  embargo,  en  la  mayor  parte  de  las  ocasienes,  cuando  se  ha  opera- 
do  rigurosamente  segûn  la  técnica  descrita,  después  de  lavado  el  6r- 
gano  con  soluciôn  continua  de  Cl  Na  j  &  temperatura  ôptima  de  32** 
se  vuelve  fi  obtener  una  pequefta  y  pasajera  excitabilidad. 

Grâflca  2."— Mûsculo  en  los  mismas  condiciones  que  el  primero, 
pero  recién  extraîdo  del  animal.  Excitaciôn  débil  como  la  anterior,  si 
bien  lenta.  Desde  T^^hasta  Jcada  una  de  las  contracciones  conserva  su 
individualidad,  mas  cen  acortamiento  creciente,  como  sucede  en  lo 
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flaiolfigioo;  de  J  fi  T  la  grfifica  no  tiene  gran  valor,  porque  debido  â 
inioflciente  fljaoiôn  del  mûaculo,  este  con  sus  movimientos  cortaba 
iadebidamente  el  cirouito.  En  T,  oorregido  el  vicie  expérimental 
ipnntado,  se  muestra  ya  la  tendencia  al  tétanos,  tétanos  que  no  se  es- 
tablece  perfecto  en  todo  el  tiempo  de  una  revoluoiôn  del  oilindro  (un 
niinato).  La  excitaciôn  para  el  tétanos  en  mûsculo  fresoo  era  en  exce- 
10  lenta  y  débit;  sin  embargo,  al  comenzar  la  f atiga  y  fi  continuar  la 
impresi&i  de  la  grfiflca,  dicha  contraociôn  tetfinioa  se  hubîera  conse* 
{uido. 

Grâfica  3.*— Elxcitacién  lenta  y  débil  en  mûsculo  de  rana  eterizada. 
Cum  tfpioa  de  tétanos  obtenido  paulatinamente.  La  excitaciôn  de  sus 
modalidades  de  frecuencia  y  magnitud  es  la  misma  en  T  que  en  E. 
Ia  diterencia  de  reaociôn  dépende  de  un  principio  de  fatiga,  el  téta- 
Boe,  por  lo  tantOy  représenta  en  este  caso  là  iniciaciôn  de  un  estado 
P>M6gico  del  mûsculo  y  la  contracciôn  individual  la  reacciôn  fisiolô- 
{itt.  Empero  en  muçhas  ocasiones  la  contracciôn  tetfinica  se  debe  fi 
Vidlt  suceaiôn  de  excitaciones  es  mfis  rfipida  que  el  tiempo  total  de 
'^>cei6n  del  elemento  anatômico.  De  aquf  que  la  apariciôn  del  tétanos 
M  dinctamente  relacionada: 
^^    Gon  la  frecuencia  de  las  excitaciones. 
^^    Con  la  intensidad  de  las  excitaciones,  é  inveraamenie, 
^^    Con  la  rapidez  de  reacciôn  muscular;  sea  esta  rapidez  resultado 
«dmodo  de  ser  propio  de  la  fibra  estriada  (tiempo  de  reacciôn)  ô  de 
^teraciones  de  su  funcionalismo,  extemas  (temperatura,  intoxicacio- 
^)  6  internas  (fatiga  ô  desintegraciôn  molecular). 

Bu  el  pnnto  6  de  la  Grfifica  3.^  el  tétano  era  y  a  casi  perfecto;  fi 
tontiimarse  la  excitaciôn,  el  resultado  grfifico  conseguido  hubiera  sido 
Itlinea  horizontal  irréprochable. 

Grd/lca  4/ — Gomienza  en  0:  en  iJ  se  excitô  el  mûsculo  (aûn  fres- 

60)  con  oorriente  f reouente  y  débil;  la  intensidad  del  incitante  fué 

uuaentfindose  hasta  Au;  el  tétanos  casi  inmediato  de  sustracciôn  cre- 

eieute  se  obtuvo  desde  el  principio.  En  N  interrumpiose  la  corriente 

j  en  £  se  dejô  al  mûsculo  durante  cinco  mlnutos  fi  la  temperatura 

imUente  (15®)  y  al  aire  libre.  En  B'  se  excitô  aquél  de  nuevo  con  la 

niiDui  intensidad  y  frecuencia  iniciales  (de  A'J.  La  Ifnea  obtenida, 

eomo  se  ve,  es  muy  distinta  de  la  anterior;  la  primera,  si  no  se  hubiera 

flumentado  la  magnitud  de  la  excitaciôn,  hubiese  sido  una  recta  per- 

fêCtM^  expresiôn  del  tétanos  tfpico;  en  la  segunda  se  observa  muy  ma- 

iiifleato  el  fenômeno  de  la  oscilaoiôn  muscular,  que  persiste,  dismi- 

puyendo  en  amplitud,  hasta  la  segunda  interrupciôn  del  experimento 

B\  (Aproximadamente  hasta  un  minuto  después,  ya  que  la  longitud 
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total  de  la  cinta  représenta  la  cirounferencia  del  cilindro  inscriptor  y 
en  estas  investigaciones  dicho  cilindro  giraba  â  razôn  de  vuelta  por 
minuto.)  En  E\  cinco  minutos  después  de  la  pnieba  anterior,  se  ex~ 
citô  otra  vez  el  mismo  mûsoulo  con  igual  intensidad  y  frecueccia.  Ya 
se  ve  en  la  ^râfica  que  el  efecto  obtenido  fué  nulo  6  oasi  tal. 

Grdfica  5,^ — (5  bis,  y  5  trip.)* — El  mûsculo  utilizado  era  el  mismo 
que  dîô  la  grâfica  2.^.  Exoitado  en  E  con  oorriente  débil  y  choque 
frecuente  diô  dos  contracciones  individuales  y  luego  ya  el  acortamien* 
to  tetânico,  acortamiento  irregular  y  con  oscilaciones  en  ciertos  pun- 
tos  que  parecfan  mostrar  una  ligera  tendencia  fi  la  isocronfa.  En  J  se 
descolgô  el  mûsculo  y  se  régénéra  eu  la  soluciôn  isotômioa  de  Cl  Na 
fi  la  temperatura  ôptima;  después  de  très  minutos  de  baûo,  excîtôse 
en  F'  con  la  mis  ma  intensidad  y  frecuencia  que  en  jB,  y  el  tétanos 
conseguido  fué  bastante  menos  alto;  en  Japarecieron  las  oscilaciones, 
las  cuales  hasta  L  acentuaron  en  ciertos  momentos  su  isocronfa, 
por  grupos  de  dos  ^/,  I,  /'  ,  T"J;  en  L  se  hicieron  las  oscilacio- 
nes irregulares  y  en  seguida  crecieron  en  intensidad,  conservando 
su  caraoterîstica  hasta  +.  En  este  punto  aumentôse  la  magnitud 
de  la  corriente  inductora  y  de  la  inducida  (disminuyendo  resis- 
tencia  en  el  reostato  y  acercando  simultfineamente  el  carrete  erter- 
no  al  inductor).  El  resultado  fué  un  tétanos  débil,  pero  perfecto,  y 
muy  pronto  descendente. 

Grâfica  6.^ — Mûsculo  extraîdo  cinco  minutos  antes  y  conservado 
al  ambiente  (IS"").  En  E'  se  le  excita  con  corriente  intensa  y  de  inte- 
rrupcion  frecuente  (  fuorte  y  râpida>  dice  impropiamente  en  la  figu- 
ra). La  consecuencia  fué  el  tétanos  perfecto  y  descendente.  En  Access 
la  excitaciôn,  y  en  E',  después  de  una  revoluciôn  y  média  del  cilindro 
y  do  una  aspersion  abundante  de  soluciôn  de  cloruro  sôdico  â  30°,  se 
obtieue  por  la  acciôn  de  la  misma  corriente  é  iguales  choques,  el  té- 
tanos, perfecto  tanibion  pero  de  altura  mucho  mfis  corta,  y  en  seguida 
descendente.  Después  del  mismo  tiempo  (minuto  y  medio)  é  idénti- 
cas  maniobras  que  en  la  operaciôn  anterior,  se  incitô  de  nuevo  el 
mûsculo  E"  con  iguai  excitante;  el  efecto  obtenido  f ué  muy  pequeflo, 
de  poca  cantidad  y  duracion,  la  lînea  de  relajaciôn  pasiva  se  alcanzô 
casi  al  instante  {R).  En  N"  dejo  de  actuar  la  corriente  y  en  este  pun- 
to la  grâfica  no  expérimente  modiflcaciôn  alguna;  el  mûsculo  desde 
R  era  y  a  por  compUio  inexcitable. 

Grdfica  7,^ — En  E  se  incitô  muy  intensamente  (con  la  corriente  in- 
ducida que  produce  el  carrete  fino  del  aparato  de  Du  Bois  Ileymond 
y  en  el  punto  de  mfiximo  efecto)  un  mûsculo  recién  extrafdo.  El  téta- 
nos de  gran  altura  consiguîôse  inmediatamente.  Este  tétanos,  muy  des* 
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cendente  continuô  fi  pesar  de  la  interrupciôn  de  los  choques  en  N;  en 
JT  se  excitô  de  nuevo,  y  el  efecto  f u6,  con  igual  intensidad  de  corrien- 
te,  notablemente  menor,  aunqae  la  lînea  de  contraccîôn  perdiô  la 
marcada  tendencia  al  descenso  que  antes  presentara.  En  el  mismo 
punto  que  la  vez  primera  cortamos  la  corriente  para  excltnr  de  nuevo 
mÂ"  j  luego  abrir  de  nuevo  el  cîrcuito  en  N".  Asî  fuimos  exoitando 
é  intemimpiendo  sucesivamente  en  todos  los  puntos  seûalados  iff"\ 
S^ ,  E^  /{▼S  -^")  y  {^*  ^)  7  siempre  actuando  con  la  misma  intensi- 
dad. Gomo  se  observa,  cada  vez  la  contracciôn  era  menos  alta,  el  mûs- 
cnlo  fatigado  respondfa  con  menos  violencia  &  las  excitaciones.  Siem- 
]ffe,  emperoy  fi  la  exoitaciôn  muy  intensa  se  segufa  el  tétanos,  nunca 
secondariamente  las  oscilaoiones.  Ni  en  este  caso,  ni  en  otros  idénti- 
€08  6  referibles  he  podido  demostrarlas.  El  tétanos,  consecuencia  do 
grandes  excitantes,  se  mantiene  seguido  hasta  la  muerte;  la  contrao- 
eién  va  borrfindose  poco  fi  poco;  la  linea  que  la  indica  desciende  con 
mayor  6  menor  rapidez,  pero  sin  fase  intermediaria  de  oscîlaciôn  se 
llega  fi  la  desintegraoiôn  deflnitiva.  Esta,  por  la  hiperfunciôn  se  con- 
fligue  muy  rfipidamente;  los  tiempos  en  la  grafica  7."  estfin  marcados 
por  las  revoluciones  del  oilindro  (cada  una,  cada  longitud  de  tira, 
représenta  un  mlnuto)  procediôse  en  su  inscripciôn  sin  intermodio 
algano.  La  duraci6n  total  del  experimento  fué,  por  lo  tanto,  do 
4'  45"  aproximadamente,  de  E&  F.  El  mûsculo  de  esta  manera  tra- 
tado  se  sumergiô  luego  durante  très  minutos  en  la  sohiciôn  isotônioa 
A  temperatura  ôptima,  pero  nada  se  consiguiô  con  este  bafïo.  El  mûscu- 
lo estaba  deflnitivamente  inutilizado;  ni  con  exoitaciôn  débil  ni  con  ex- 
citaciones intensas,  (de  ritmo  lento  (grâfica  8."  E),  6  râpido  (grfiilca 
9/  E\  se  obtuvo  muestra  alguna  de  su  vitalidad.  Per  el  tétanos  se  fue 
direotamente,  y  muy  pronto,  fi  la  desagregaciôn  qufmica  incompatible 
oon  la  vida  del  ôrgano. 

Grdfica  10^ — Es  muy  semejante  fi  la  primera;  no  tiene  otra  impor- 
taneia  que  haber  sido  la  primera  que  me  Uizo  observar  el  fenômeno 
de  las  oscilaoiones.  En  A  se  présenta  una  contracciôn  aislada,  y  en  £ 
el  tétanos  por  incitaciôn  débil  y  choques  frecuentes.  El  tétanos  es  des- 
oendente,  y  ya  en  J  se  muestran  las  oscilaciones  que  van  en  aumento 
hasta  2ï.  lÂs  demfis  Ifneas  de  la  tira  oorrespondiente  no  ofrecen  nin- 
gûn  interés,  y  nada  tienen  que  ver  oon  el  présente  trabajo. 

Del  anfilisis  que  acatfamos  de  detallar  y  del  de  otros  muchos  gru- 
poB  idéntioos  6  semejantes,  se  pueden  deducir  las  siguientes 
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CONCLUSIONES 


l.'^  El  tétanos  tiene  su  origen  en  la  déficiente  excitabilidad  dal 
mûsculo  con  relaciôn  al  incitante;  tal  deflciencia  puede  ser  condiciôn 
del  mismo  mûsculo,  ya  en  estado  fisiolôgico  (se  obtiene  con  menos  in- 
terrupciones  el  tétanos  en  los  mûsculos  de  los  animales  poiquiloter- 
mos  que  en  los  de  homeot^rmos  y  los  mûsculas  rojos  del  4K>nejo  (po- 
co  excitables)  segûn  Krônecher  se  tetanizan  con  10  interrupciones^ 
mientras  que  los  pàlidos  del  mismo  animal,  mfis  rftpidos  en  la  reao- 
ciôn,  necesitan  25  6  30  golpes  de  inducciôn  de  corriente  de  mediana 
intensidad  para  sumar  sus  contracciones);  puede  ser  expresiôn  de  fa- 
tiga  que  se  inioia  6  puede  también  referirse  fi  la  intensidad  del  exci- 
tante, l^a  se  sabe  que  toda  contracciôn  es  tanto  mfis  alta  cuanto  mayor 
ha  sido  el  estîmulo  que  la  ha  provocado;  por  tal,  en  condiciones  de 
gran  intensidad  de  excitaciôn,  si  esta  intensidad  se  aoompaûa  de  la 
f recuencia  précisa,  se  hace  muy  f âcil  la  suma  y  fusion  de  las  contrao- 
ciones.  Esto  y  la  lentitud,  muy  grande,  del  ûltimo  periodo  de  la  fase 
de  dilataciôn  después  de  las  grandes  reacciones  musculares  determi- 
nan  la  f acilidad  de  producciôn  del  tétanos  cuando  se  utilizan  excitan- 
tes de  magnitud  grande. 

2.^  La  conclusion  anterior  nos  explica  por  que  con  corrientee  fuer- 
tes  se  obtiene  el  tétanos  perfecto  hasta  la  muerte  del  mûsculo.  Este 
responde  cada  vez  con  menos  f  uerza  fi  las  grandes  incitaciones  que  con- 
tlnuamente  le  Uegan;  la  conduceîôn  es  tan  exigente,  que  mientras  que- 
dan  restos  quîmicos  actives  utilizables,  se  aprovechan  rfipidamente  y 
en  forma  cualquiora.  Es  la  desintegraciôn  desordenada  de  todo  lo  que 
contenga  potencial  enorgético.  Por  esta  condiciôn,  se  comprendo  bien 
que  la  muerte  mudcular  no  se  liaga  esperar  mucho  tiempo. 

3.^^  Las  oscilacLones  de  la  excitabilidad  solo  se  obtienen  utilizando 
choques  poco  intensos.  ^^on  expresiôn  de  un  estado  de  descomposi- 
ciôn  inicial,  pero  represerftan  todavîa  réservas  quîmicas  disponibles. 
Es  probable  que  el  mûsculo,  algo  alterado  y  a  por  el  trabajo  â  que  se 
le  ha  sometido,  agrupe  los  restos  utiliz  ibles  de  cierta  manera  que  le 
permita  obtener  su  aprovechamionto;  es  muy  verosîmil  que  coordine 
las  molôculas  activas  para  conseguir  unaeconoriiîa  funcional,  ya  que 
la  intensidad  del  excitante,  no  exceslva,  se  lo  permite.  De  aquî  que  en 
ciertos  momentos  no  sea  excitable,  al  paso  que  en  otros  se  nos  présen- 
te con  hiperexcitabilidad  relativa. 

4J^  No  es  dudoso  que  las  oscilaciones  musculares  se  debcn  fi  va- 
riaciones  de  su  excitabilidad;  el  incitante  es  siempre  el  mismo  y,  sin 
embargo,  las  reacciones  son  distintas.  Su  variedad  se  origina,  pues,  en 
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Blteradones  del  mûsoulo,  no  en  irregularidades  de  acciôn  del  exci- 
tante. 

5.^  El  mÛBCnlo  que  Bufre  incitaciones  débiles  y  présenta  el  fenô- 
meno  de  la  oacilaciôn,  se  sostiene  mfis  tiempo  en  actividad  que  el  te- 
tttdado  por  ohoques  miximos. 

&*  Existe  cierta  tendencia  à  la  isocronla  en  las  osoilaciones  mus- 
colirQ^  esta  isocronla  podrfa  ser  el  esbozo  de  la  fase  de  inexcitabili- 
did  oardfaoa.  Podrfamos,  acaso,  explicar  fllogénicamente  por  ella  el 
ritmo  del  oorazôn.  Ciertas  partes  de  las  gr&ficas  que  présente  y  las  de 
k  ecmtracoiôn  de  la  punta  cardiaca  separada  del  animal  y  excitada 
por  ohoques  de  inducciôn  repetidos  (comunicaciôn  citada,  Marzo  1901) 
MO  mny  semejantes. 

Adttnâs,  la  coordinaciân  bioquimica  que  se  traducirla  en  anexcita- 
bUidad  y  excitabilidad  periôdicas,  se  desarrollarla  de  la  misma  ma- 
un  en  las  osoilaciones  musculares  (hecho  patolôgico)  y  las  contrac- 
ûbmei  ritmicas  cardiacas  (caso  perfectamente  flsiolôgico).  Este  ûlti- 
mo  fenômeno  arrancarfa  sin  duda  de  aquél;  séria  una  condiciôn  pri- 
nitivamente  patolôgioa,  que  por  cuîaptaciôn  y  sélecciôn  naturcU  habria- 
«  WÊfoertido  en  necesidad  fisiolôgica. 

^*  B.    No  se  han  recibido  los  grabadoa  k  que  hace  referoncia  esta  co- 
mukieaeiôn. 


-IBERIAN  CHARACTERS  IN  WEST-IRELAND  (INCL.  C0NNAUGHT3» 

par  Mr.  RIOHABD  JOHN  ANDSBSON  (Galway) 

"nie  corre6ix>ndenoe  of  hair  colour  to  racial  character  bas  been  so 
nnch  recognized  that  no  apology  is  necessary  for  approaching  in  a 
^BBiSkr  way  the  question  of  tbe  proportion  of  brown  to  light  races  in 
Ireland. 

îbe  estimate  of  the  percentage  of  Haïr  and  Eyes  given  in  the  table 

ÎD  Krauses  Ânatomy  shows  in  Laucnburg,  Ostfriesland ,  Schleswig 

Hobtein,  Oldenburg,  Pommem,  and  Hanover  over  40  per  cent,  blon- 

d0S|  and  6  to  8  per  cent,  brown,  whilst  in  Bavaria,  Alsace-Lorraine 

18«4  per  cent,  and  Bavaria  20.4  p.  c  or  in  North  Germany  25.0-33  O. 

p.e.  South  Germany  18.4-27  p.c.  Thèse  represent  the  numbor  of 

blond  hair,  blue  eyes,  and  white  skins,  compared  with  the  percentage 

ci  hrown  eyes,  dark  hair  and  brown  skins. 

The  remaining  percentage  falls  into  mixed  forms,  grey  eyes,  of 
which  there  are  82.9  per  cent,  in  Wurtenberg. 

10 
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The  blondes  are  chiefly  Dolicho-cephalic,  and  the  brown  are  bra- 
chycephalîc,  the  blondes  with  grey  eyes  are  mesocephalic. 

Thèse  facts  show  that  the  race  is  a  mixed  race,  and  two  or  more 
races  formed  the  ground  race  of  the  German  people. 

The  German  Dolîchocephalic  were  generally  blue  eyed,  tall,  strongi 
and  white. 

The  Paragermanio  Brachycephalîo  are  blue-eyed,  brown  haired^ 
smally  weaker  (comp.)  and  dark  skinned. 

It  is  now  pretty  well  established  that  ail  European  nations  are 
mixed.  There  does  seem  in  varions  places  a  trace  of  the  original 
Celtic  Type.  Linguists  natural'ly  attach  importance  to  language.and 
find  that  highlands  of  Scotland  and  Ireland  contain  those  who  belong 
to  the  Celtic  race  and  spoak  the  Celtic  language;  then  the  Gymric 
races  who  speak  a  variety  of  Celtic  include  the  Welsh,  the  Comish, 
and  the  Bretons. 

Âlexander  Macalister  summerizes  simply  the  race  succession  in  the 
West  of  Europe,  and  his  summary  is  hère  added. 

(1)  The  oldest  traces  hitherto  found  hâve  bcen  of  a  doliohocephalio. 
robusty  smally  race  with  platycephallc  heads  and  very  small  china  and 
large  orbits. 

(2)  In  Western  Europe  thèse  were  foUowed  by  a  second  taller  do- 
lîchocephalic race,  with  large  skulls,  distinct  chins,  wide  cheek  bones 
bowed  ulnae,  grooved  fibulae,  and  platycnemic  tibiae. 

(3)  A  third  distinct  and  ladeleter  prehistoric  race  of  brachycepha- 
li  had  short  heads,  and  a  low  stature. 

The  Neolithic  men  consisted  of  two  chief  groups,  one  (a)  tho  older 
melanochroic,possibIyancestral  to  the  black  Celts,  another(b)  Xantho 
chroic,  possibly  Cimbric  in  origin. 

The  reniains  of  the  former  are  found  in  the  long  barrows;  and  of 
the  latter  in  tlie  round  barrows.  Tho  latter  are  probably  bronze  men. 

Traditions,  mostly  mytliological,  hâve  got  mixed  up  in  Irish  His- 
torical  Geography. 

(A)  The  first  race  seems  mythical,  a  race  of  distorted  giants  with 
single  eyes.  Some  say  thèse  were  African  pirates. 

(B)  The  Parthalonian  Race  contempory  with  a  mythic  Groek  race. 
Thèse  with  the  giants  lived  but  died  out. — 

(C)  The  third  race  were  the  Neniedians,  and  came  from  the  great 
plain  (a  mytliological  place)  they  appear  to  hâve  been  men  of  mode- 
rate  sizc. 

Those  of  thls  race,  who  were  not  killed  escaped  to  England  and  tlie 
continent  of  Europe. 
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Bdythology  says  that  a  portion  went  to  (A)  Greece,  (B)  a  portion  to 
and  Poland  (C)  and  a  third  section  to  Norway. 
(  i  3    The  Grecian  section  (the  Firbolgs)  rotumed  from  Greece  to  Ire- 

and  remained  at  peace  for  a  time. 
(2)    The  Norway  section  came  back  and  were  called  Dedanaans  who 
the  Grecians  to  Connaught  and  the  Islands,  they  beat  the  giants 
Cong  in  Gahvay. 
The  Scythian  Section  were  Gaels  and  came  to  Ireland  and  conque- 
the  Dedanaans  who  were  driven  into  the  Hills,  thèse  became  fai- 
(mythological),  some  ordinary  sized  and  some  of  pigmy  size.  The 
coxiquering  race  was  the  true  Milesian  Race. 

The  traditions  of  Brittanny  point  to  a  dwarf  race  and  a  large  sized 
raco,  wiiich  seem  to  hâve  corresponded  chronologically  to  the  pigmj' 
and  larger  fairy  races  of  the  Dedanaans.  There  is  perhaps,  only  a 
«perhaps»  in  aÛ  this,  but  the  tradition  is  intercsting.  The  taies  of 
giaixts  coincide  with  the  Northern  tradition  of  the  giants,  and  the 
Southern  stories  of  the  Titans. 

Attention  was  paid  to  the  race  and  éducation  of  the  British  Islcs 
niany  years  ago  and  the  comparison  of  the  statisties  with  those  al- 
î!'©ciciy  given  proof  interesting. 

Ught  Blue,  Blue,  Dark  blue  or  grej"  eyes  with  Very  Fair. 
Brown  Hazel,  Or  Black  eyes  with. 


Mj?  ftit  Brown  or  Brown 
Argyl  12  Bato. 


142  .  9 
""t^sx]!  Hamptonshîrc 

40  .   7 
^loiutenhire. 

iJBriatol  Indaded) 
P«Wr    49  .  4 
^l^nd  Connaught 
69  .  0 


Blaok  or 

Brown 

Ilair  and 

Arran. 


22   .  1 

20  .  7 
14  .  \^ 
2i   .  7 

21  .  1 


(lOlden 

or  Red 

Uair. 


o  .  7 
2  .  6 
2   .   2 


Brown 

Black 

Ilair. 


•21    . 
24    . 


•^0 


ij\ 


22 
13 


3 

35 

2 

2 


3 


Fâiil- 
Ilair. 


0  .  7 
3  .  3 

1  .  4 
1  .  2 


Red  or 
Red  Unir 


2    .    1 


1    .    2 


LiRlit 
eyes. 


70  .  8 

(Î4  .  0 

66  .  8 

74  .  1 

84  .  3 


Dark 
eyea. 


27 
31 
31 
23 


l 
6 
6 


It  would  thus  seem  tha^  dark  hair  is  comnioner  in  Ulster  than  in 
Cotuiaught.  and  Lieinster  has  the  larges t  proportion  of  dark  eyes. 

Taking  Connaught,  Dele,  Dr.  C&as.  R.  Browne  has  done  much  to 
*^  us  right  in  the  matter  of  Ânthropological  characters  of  the  inhabi- 
hntaof  th9  Province  of  Connaught.  Thèse  were  in  one  district  11  black 
l^Ured  men  in  182,  and,  8  black  haired  women  in  127  and  one  of  the 
former  and  three  of  the  latter  had  dai*k  eyes;  so  that  black  haired 
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women  had  oftener  black  eyes  than  blaok  haired  men.  There  were^ 
however,  51  dark  haired  men  and  33  dark  haired  women,  8  men  and 
11  women  had  dark  eyes. 

There  were  98  brown  haired  men  and  69  brown  haired  womeni  88 
of  the  former  had  light  eyes,  and  60  of  the  brown  haired  women  had 
light  eyes. 

Thus  the  great  majorîty  of  men  and  women  are  light  eyed  vîz,  77 
ont  of  127.  Red  hair  is  rare. 

Now  in  view  of  the  recently  published  investigations  of  Coesar 
Ewart  it  will  appear  that  variations  may  arise  with  varying  conditions 
of  food  and  race  admixture. 

Some  of  thèse  conditions  which  Ewart  lays  so  much  stress  upon 
hâve  always  occured  in  varying  proportions  at  différent  timee  in-. 
Ireland. 

There  were  very  few  black  liaired  children  1 .  92  per  cent,  maies,, 
and  2  .  38  per  cent,  girls.  There  were  2  dark  eyed  boys  and  2  girls. 

Then  82  boys  out  of  104  had  brown  or  light  hair,  22  had  dark  or- 
black  hair  but  only  9  out  of  104  were  dark. 

58  girls  out  of  84  had  light  eyes  and  51  of  thèse  had  brown  or 
light  hair. 

Index  of  Nigrescence  in  Adult  Maies         28 .  03 

Females         25 .  11 
Boys  7 .  68 

Girls  8 .  32 

In  tlie  Islands  of  LettermuUon  and  Garumna.  Browne  found  tlie 
index  of  Nigrescence  16  .  (^  amongst  tho  Maies  33  .  85  in  Females. 

In  boys  5  .  68  and  in  Girls  6 .  25.  39  out  of  186  men  were  dark  or 
blacK  liaired  witli  liyht  eyes^  and  126  were  light  eyed  with  brown,  fair, 
or  red  hair,  tliere  wore  138  light  eyed  women  out  of  195  and  88  of 
tliese  liad  brown  hair,  12  light  and  5  red,  whilst  53  were  dark  or  dark 
haired,6  black  haired  men  and  5  black  hah*ed  women  had  dark  eyes. 

68  out  of  88  boys  had  light  eyes,  of  thèse  39  had  brown,  15  fair.  4 
red  hair,  10  only  had  dark  hair. 

The  girls  showed  62  out  of  80  with  light  eyes  and  of  thèse  34  had 
brown  hair,  16  fair  and  four  red. 

18  had  dark  hair  and  of  thcse  5  had  dark  eyes. 

In  Ballycroey  Co.  Mayo.  The  index  of  Nigrescence  was 

51  .  67  amongst  men. 
and  63  .  75  amongst  women. 

Boys         42  .  76 
Girls         54  .  54 
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Hère  119  men  had  light  eyes  out  of  151,  of  thèse  56  had  dark  or 
black  hair  and  63  had  brown  or  faîr  hair.  There  were  eight  with  dark 
eyes.  Amongst  Females. 

62  had  light  eyes  out  of  80,  of  thèse  33  Iiad  dark  or  blak  hair  and 
29  brown,  Fair  or  Rçd  whilst  7  had  dark  or  black  eyes. 

Amongst  Boys  31  had  light  eyes  out  of  35,  and  of  thèse  14  were 
dark  or  black. 

Amongst  girls  16  were  light  eyed  out  of  22  and  8  out  of  the  16  had 
dark  hair,  only  three  had  dark  eyes. 

It  would  seem  that  the  race  as  represented  by  the  inhabîtants  of 
Connaught  is  mixed.  Iberian  characters  are  stiil  quite  apparent  in  cer- 
tain districts,  but  the  lighter  blonde  characters  are  conspicuous.  Black 
hair  wiih  light  or  médium  eyes  which  are  regarded  as  Basque  charac- 
ters are  also  to  be  noted.  This  seems  to  be  of  importance  in  summing 
np  ail  the  évidence  that  point  to  relationships  of  Ireland  with  the  North 
of  Spain. 

Spanish  Merchants  and  clei'gymen  visited  Ireland  not  unfrequently 
at  an  early  period  of  Irish  liistory  and  Irish  Itinérants  visited  Spain  on 
tours  of  educational  observation.  The  shape  of  tlie  churches  and  the 
build  of  the  old  houses  of  Galway  seem  to  support  this  évidence,  and 
the  bells  and  their  mode  of  use  seem  also  to  point  Early  Iberian  in- 
fluences. There  are  also  some  names  to  be  found  in  the  old  records 
that  form  shadowy  links  between  Connaught  and  Iberia. 

The  city  of  Galway  is  regarded  as  the  place  that  has  yieldcd  least 
to  encroachments  of  the  more  modem  upon  its  early  Iberian  culture 
and  some  houses  still  exist  to  attest  the  Historié  value  of  the  records. 

A  place  of  considérable  Historié  importance  in  Galway  is  the  Clad- 
dagh  which  for  a  long  tîme  refused  to  submit  to  Norman  influences. 
The  life  of  the  people  is  primitive  and  so  I  venture  to  onquîre  whether 
the  hair  and  eye  colours  are  suggestive  of  a  less  admixture  of  race 
than  elsewhere  in  Connaught.  It  may  be  said,  however,  that  some  ob- 
servations  on  the  Naval  Réserve  men  hère,  although  too  few  to  be  of 
much  value,  (thèse  men  come  from  the  Ck)unty  of  Galway  or  adjacent 
Counties)  showed  some  évidence  that  their  origin  was  from  two  or 
more  racial  streams. 

It  is  clear  that  the  brunette  characters  may  hâve  been  latent  in 
some  during  one  or  more  génération  and  may  hâve  been  evoked  by 
some  change  of  food  or  habit  or  altération  In  health  or  environment. 

The  Claddagh  School  children  presented  some  very  interesting 
featores.  Thenumbers  of  dark  eyes  or  dark  hair  were  notgreat,  but 
some  varitîas  were  noted.  Bluaeyes  and  brown  hair  are  commonest, 
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but  black  hair  was  race.  Hazel  eyes  and  lïght  brown  eyes  are  aiso 
be  noted. 

Sduol  Uiitdreit-Boys. 

Brown ! 36                  12  10 

BlaokBrowQ , 21                10  7 

RedorTellow 6                   1  3 

Falr 38                   3  28 

Ofatt.             BfwMnvm  Ejet  Blu. 

Brown 11                   8  26 

DarkBrown. 40               •  3  8 

Pair :       13                  1  12 

Redorsandy...; 6                 2  ^^ 

NoMi  réserve  per  eeiUage.  ^^M 

Hairpe.         Smra  BjM  ptt.  BNmI^B 

Blaok 9                   6  3 

Br.Blaok 23                   9  U 

Païr 82                   8  23 

RedorYellow .12                   3         '  9 

Brown 14                     0         .  U 

TbeColourof  theeyes  knownasgrey  isnotsunundrized.  Thebro^ 
eyed  people  are  distingulshed  from  the  blue  eyed. 

Claddagh  Fiscatory  Scliool,  Mede. 

KAMB                                   AOa                   HA»  ■YBB 

1  Foley  Martin 81/2    Light  brown.  Sky  blue. 

2  Roan  Patrick 12          Brown.  Grey. 

3  Ridge  Tliomas 14          Brown.  Orey. 

4  O'Halloran  Joaepli 11         Brown  black  Brown. 

5  Baskin  Thomas 12         Brown.  Brown. 

6  O'Conner  Joiin 10          Brown.  Brown. 

7  Fahérty  Martin 12         Brown.  Blue. 

8  O'Donnell  John 7         Brown.  Light  Bine. 

9  Flanigan  IMartin 8          Bro\vn.  Blue. 

10  O'Uàllorân  Patrick 13          Brown.  Brown. 

11  Ganndn  Joseph 15         Brown.  Dark  Grey. 
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AOB 


HAIRB 


YB8 


12  Keenan  Henry 13  Brown. 

13  Quoyle  Franois 11  Brown  blaok 

14  Herman  Martin 13  Light  (Sandj) 

15  Oriffen  Miohael 12  Brown. 

16  GookJaok 11  Fair, 

17  C3urran  Martin 13  Fair. 

18  Morris  Thiomas 13  Fair. 

19  Gannon  Michael 15 12    Sandy. 

20  McNamaraJ.  J 14  Brown. 

21  Oannon  James 13  Fair. 

22  O'Halloran  James 13  Brown. 

23  Carty  Ernest 15  Black. 

24  Connaughton  John 13  Black  brown 

25  Cunningham  Martin 13  Brown. 

26  Kelly  Joseph 13  Brown. 

27  Caanoy  Michael 11  Fair. 

28  Keamey  John 10  Brown. 

29  Farrell  Martin 10  Fair  brown. 

80  Cloherty  Tomas 11  Dark. 

31  Donnelly  Peter 12  Black. 

32  Burke  Patrick 11  Borwn. 

33  Ridge  Michael 10  Fair. 

34  Fahy  Michael 11  Brown. 

35  Revins  Michael 11  Black. 

36  Dougan  Rodger 13  Dark  blaok. 

37  Cloherty  Patrick 10  Fair. 

38  Burke  John 13  Black. 

39  (Tonneely  Martin 10  Brown. 

40  Foley  Patrick 12  Yelow. 

41  Ck>nnor  Michael 11  Brown. 

Claddagh  Priscatory  School,  Maie. 

42  Ck>nneely  John 11  Brown. 

43  O'Gonner  Michael 12  Brown. 

44  Tobin  Thomas 11  Brown  blaok. 

45  Joyce  Stephen 11  Fair. 

46  Burke  William 10  Brown. 

47  Conneely  Patrick 10  Brown . 


Grey. 

Blue. 

Brown  Grey. 

Dark  Grey. 

Dark  Blue. 

Dark  Blue. 

Dark. 

Blue. 

Grey. 

Dark  Blue. 

Brown. 

Brown. 

Blue. 

Blue. 

Blue. 

Grey. 

Brown  Grey. 

Dark  Brown. 

Brown  Grey. 

Grey. 

Blue. 

Blue. 

Light  Blue. 

Grey. 

Dark  Blue. 

Blue. 

Brown. 

Brown. 

Grey. 

Blue. 


Grey. 

Blue. 

Brown  grey, 

Blue. 

Brown. 

Hazel. 
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HBIR 


48  Noon  Mîchael  J 10  Brown . 

49  O'Brien  Stephen 11  Brown. 

50  FlahertyJohn 12  Brown. 

61  Me.  Namara  Patrick 11  Brown. 

62  Tierney  Denis 8  Fair. 

63  Tracey  Martin 10  Brown. 

54  Hyland  Michael 9  Fair. 

55  BodkinJohn 8  Fair. 

56  Curran  Stephen 9  Fair. 

57  Folan  Stephen 10  Fair. 

58  Griffin  Martin 10  Very  fair. 

59  HynesJohn 9  Fair. 

60  Lynch  Foiman 9  Reddish. 

61  Conneely  Patrick 12  Brown . 

62  Glynn  Patrick 6  Fair. 

63  O'Donnell  William 3  Fair. 

64  Faherty  Dominick 10  Fair  brown. 

65  Kane  Richard 6  Fair. 

66  O'Donnell  Patrick 8  Dark. 

67  O'DonnellJohn 7  Dark  brown. 

68  Hynes  Bartley 7  Brown. 

69  Kane  Thomas 7  Fair. 

70  Kane  John 5  Dark  brown. 

71  Flaherty  Dominick 6  Fair. 

72  Burke  Dominick 9  Dark. 

73  McDonaghp 12  Black. 

74  O'Donnellp 10  Fair. 

75  Folan  M 9  Fair. 

76  Curran  P 11  Fair. 

77  Kelly  M 8  Bro^v^l  black. 

78  Donaghue  Martin 9  Black . 

79  Huorney  Palrick 10  Brown. 

80  CbllinsJohn 10  Fair. 

81  Hart  Patrick 8  Fair. 

82  Me  Namara  John 9  Fair. 

CUuidagg  Priscatory  Schoolj  Maie. 

83  O'Donnell  Martin 11  Dark. 

84  Joyce  Folan 10  Fair . 


Hazel. 

Brown  grey. 
Grey. 
Grey. 
Light  blue. 
Light  blue. 
light  blue. 
Light  blue. 
Light  blue. 
Dark  brown. 
Blue. 
Blue. 

Light  blue. 
Light  blue. 
Light  blue. 
Light  blue. 
Dark  blue. 
Dark  blue. 
Brown. 
Grey  brown. 
Brown  grey. 
Dark  grey. 
Dark  grey. 
Light  blue. 
Dark  blue. 
Dark. 
Blue. 

Dark  blue. 
Dark  blue. 
Light  blue. 
Hazel. 
Light  Grey. 
Light  blue. 
Light  blue. 
Dark  blue. 


Brown. 
Light  Blue. 
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85 
86 
87 


90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 


O'Doimell  Mar 5 

(yDœuiell  Dominick 9 

Me.  Kéy  Joseph 6 

Flaherty  Bartley 10 

Gannon  Martin  .^ 9 

doherty  Hiohael 9 

Curran  Joseph 9 

Carty  Walter 9 

Ifadden  Thomas 9 

Haherty  Joseph ;. . .  9 

Kelly  James 9 

Tlemey  John 10 

Traoey  Laurence 9 

Hnrney  Joseph 6 

PolanPàtrick 7 

KeUyMlohael..-. 7 

Flaherty  Thomas 4 

Kelly  Patrick 4 

Hynes  James 4 

Collins  Thomas 6 


HBIR 


BYBS 


Pair. 

Darkbrown. 

Red. 

Pair. 

Pair. 

Brown  Black 

Pair. 

Dark  brown. 

Light  Sandy . 

Pair. 

Pair. 

Brown. 

Brown. 

Brown  black 

Brown. 

Pair. 

Pair. 

Light  brown. 

Brown. 

Brown. 


Grey. 

Brown  Grey. 
Brown. 
Light  Grey. 
Brown. 
Light  blue. 
Dark  blue. 
Brown. 
Light  blue. 
Brown. 
Light  blue. 
Light  blue. 
Grey  brown. 
Light  blue. 
Brown  Grey. 
Light  blue. 
Light  blue. 
Light  blue. 
Brown. 
Light  blue. 


Cladd%(jh  Piscatory  School,  Femcile  and  infant. 


NAMB 


AOB 


1  Mari  Pallington 9    ' 

2  MaryClancy 7 

3  Délia  Duggan 9 

4  Mary  Wallace 8 

5  Nora  Conner 7 

6  Cristy  Kelly 71/2 

7  Maria  Bums 13 

8  MaryNaughton 61/2 

9  JohnBurke 8 

10  Annie  Harte 13 

11  Marian  O'Donnell 13 

12  Marian  Toole 12 

13  Annie  Donohue 12 

14  MoUie  Delargy 13 

15  MaryKateNeUl .'  10 


Cotoir  of  Hair. 

Pair. 

Brown. 

Dark  Brown. 

Brown. 
Dark  Brown. 

Brown. 

D.  Brown. 

D.  Brown. 

D.  Brown. 

Brown. 

Brown. 

Brown. 

D.  Brown. 

D.  Brown. 

Pair  Brown. 


Coloar  of  eyit. 

Blue. 
Blue. 
Blue. 
Grey. 

BlU3. 
BlUG. 

Blue. 

Brown. 

Blue. 

Brown. 

Blue. 

Blue. 

D.  Brown. 

Blue. 

Blue. 
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16  Nora  Flaherty 

17  Eraily  Pallington.... 

18  Lizzîe  Kearns 

19  Maggie  Folan 

20  Bridget  Langly 

21  Annie  Delargy 

22  Martin  Roche 

23  Duggan  Patrick 

24  Curran  Peter  John.. 

25  Keilu  John  joa 

26  RabbitsJack 

27  Clancy  Bridget 

28  Kearns  Bernard 

29  Geary  Michael 

30  Oliver  Magie 

31  CnrranPat 

32  Bridget  Gurran 

33  Rabbit  Kathlean 

34  Flagerty  Bridget .... 

35  Toole  Bridget 

36  Flaherty  Maggie 

37  Ilurney  Joe 

38  Dwyer  Anthony 

;^  Me  Nally  Mary  Anne. 

40    O'Brien  John 
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AOfl 

C«l«ir  «f  Hair. 

D.  Brown. 
Fair. 

Cvkar  if  anr. 

• 

11 

Elue. 

7 

Elue. 

8 

VeryDark. 
Dark. 

Dark  Brown, 

Grey. 

Brown. 

7 

10 

D.  Brown. 
Dark. 

8 

Grej  Blue. 
Blue. 

8 

Dark. 
Fair  Brown. 

6 

Blue. 

6 

Fair  Brown. 

Blue. 

7 

•  Dark. 
Dark. 
Brown. 
Dark. 

Dark  Blue* 

6 

Blue. 

7 

Brown. 

Blue. 

Dark. 
Dark. 
Dark. 
Dark. 

Blue. 

Blue. 

Blue. 

Blue. 

Dark. 

Blue. 

Dark. 

Blue. 

Dark. 
Dark. 

Blue. 

Blue. 

Dark. 
Dark. 

Dark. 

Dark  Blue. 

Brown. 

Blue. 

Dark. 

Blue. 

Chuldrigh  Viscutory  School  Female  and  infant. 


AGB 


HAÏR 


EVK8 


41  Curran  Mary  Ellen. 

42  Barrett  Mary 

43  CVFlynn  Michoel . . . 

44  Connol  Bridget 

45  Duggan  Michael . . . 

46  McIIughKatie.. ... 

47  Bolton  Mmnie 

48  Ma  union  Minnie . . . 

49  Oeiiry  Sarah 

50  Geary  Maggie 


Dark. 

Blue. 

Sandy. 

Blue. 

Reddish. 

Brown. 

Fair  brown. 

Blue. 

Dark. 

Blue. 

Brown. 

Blue. 

Very  Fair. 

Blue. 

Dark. 

Dark  Blue. 

Fair. 

Blue. 

Brown. 

Blue. 
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AOB 


haïr 


BYES 


51  Flynn  Mary  Anne. . 

52  Naughtôn  Délia 

53  Donaghue  Kitty . . . . 

54  Moore  Nelly 

55  O'Donnell  Mark. . . . 

56  Harte  Martin 

57  Flaherty  Laurence . 

58  RyanTom 

59  Coneanonn  Owen. . 
GO    FolanTim 

61  Kelly  Raymond .... 

62  O'Brien  Thomas . . . 

63  Rush  Stephen 

64  WallaoeJohn 

65  ConnoUyTom 

66  Flaherty  Dominick. 

67  McKay  Joseph 


Fair  Brown. 

Brown. 

Dark. 

Blue. 

Very  Dark. 

Dark  Brown. 

Fair. 

Blue. 

Dark. 

Grey  Blue. 

Dark. 

Hazel. 

Brown. 

Blue. 

Whitish. 

Pinkish  Blue 

Fair  Brown. 

Blue. 

Dark. 

Dark. 

Fair. 

Blue. 

Dark. 

Dark. 

Dark. 

Blue. 

Fair  Brown. 

Blue. 

Brown. 

Dark  Brown 

Fair. 

Blue. 

Red. 

Reddish 

Brown. 

yaval  liescrve  Men  -  Renniore, 
Colour  ofeyes  Colour  of  Ilair. 

1  Grimes  John Grey.  Black.  Limerick. 

2  Hayes  John Hazel.  Dark  Brown.    Limerick. 

3  Allen  John Blue.  Sandy.  Limerick. 

4  Kean  John Blue.  Ligkt  Brown.   Clarc . 

5  IValah  Michael Blue.  Brown  Black.    Spiddal. 

6  Hession  Thomas. . .  Blue.  Brown.  Galway  City. 

7  McDonagh  Walter. .  Light  Blue.  Brown  Black.   Barna. 

8  Foran  Michael Hazel.  Black .  Clarc  coast. 

g     Garry  Michael Blue.  Fair.  Clare. 

10  Deleary  Thomas. . .  Blue.  Fair.  '  Clare  (Suoth). 

11  Griffen  John Blue  grey.  Fair.  Arran. 

12  Folan  Patrick Blue.  Fair.  N.  Arran. 

13  KinneelyJohn Blue  grey.  Brown.  Spiddal. 

14  Kinneely  Thomas.. .  Hazel.  Fair.  Barna. 

15  Braddon  Thomas. . .  Hazel.  ReddishBrown.Limorick. 

16  Finnall  Thomas. .. .  Blue.  Light  Brown.   Clare. 

17  MoDonagh  Thomas.  Blué.  Brown  black.    Galway  clty. 
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18  BurkeMichael Light  Blue. 

19  Conneely  Stephen..  Hazel. 

20  Mcarty  J Grey. 

21  Gould  John Blue. 

22  Hardy  John Dark  grey. 

23  LucyS Grey. 

24  Sullivan  Patrick...  Hazel. 
^    Doyle  Martin Hazel. 

26  Donaghoe  Thomas. .  Blue  Light. 

27  Forde  Thomas Hazel. 

28  Holahan  J. Blue. 

29  Grattan  J Blue  Grey. 

30  MilliganPtk Blue. 

31  Cloherty  Ptk Blue. 

32  Kendrick  J Blue  Grey. 

33  KingJohn Grey. 

34  RyanJohn Blue. 

Brown  =  el  moreno. 
Blue  =  el  azul. 
Grey  =  el  pardo. 
Dark  —  obscura. 


RHAIB 


Brown. 
Black. 
Brown. 
Light  red. 
Brown. 
Brown. 
Faîr. 

Brown  black. 
Light  brown. 


Qalway. 
Oalway. 
Clare. 


Clare. 
Clare. 
Costello.  Ba; 
Brown  black.    Roundstona 


Brown. 
Brown  blaok. 
Light  brown. 
Reddish. 
Black. 
Pair. 


Clare. 

Arran. 

Clare. 

Boffîn. 

Limerick. 

Galway  dij. 


Pair. 
Yellow  =  amarillo. 
Red  =  el  encamado. 
Black  =  el  negro. 


«MUSCLE  FÛRMING  ÛUR  MÛULDING 


par  Mr.  RICARD  JOHN  ANDERSON  (Galway). 

The  Traiiiing  of  muscles  to  do  spécial  work  is  so  much  aided  1 
organs  of  spécial  sensé  that  it  is  net  surprizing  that  the  actual  val 
of  muscle  sensé  lias  Ixîon  undor  estimatod  by  some  and  over  estimai 
by  othors.  \Ve  do  know  that  varions  terminal  organs  corne  to  usurpl 
place  of  a  décadent  organ  of  spécial  sensé,  e.  g.,  in  deep  sea  and  bl: 
fishes,  and  hence  the  muscle  sensé  may  be  oftcn  in  abe3''ance.  It  ^ 
be  allowed  aiso  that  animais  do  not  limit  themselves  to  any  spe 
group  or  groups  of  muscles  in  moving.  The  muscles  of  the  head 
tail,  those  of  the  subcutaneous  tissues  and  ribs,  ail  are  pressed  i 
ser^'ice,  and  so  the  phenomenon  of  movement  must  be  accomplis 
at  any  cost,  but  the  principle  of  least  force  is  illustrated  through 
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iiid  Samuel  Haughton  showed  that  in  the  use  of  muscle  force  nature^ 
la  always  very  «coii8eryative>. 

The  mode  used  by  Mathematicians  to  delineate  forces  in  relation 

to  magnitude  and  direction,  shows  a  différent  appréciation   of  the 

yUxÈB  of  lines  to  that  of  the  Geometrician,  and  the  Geometricians 

irill  pardon  me  when  I  say  that  we  hâve  been  misled  in  our  con- 

^  eeptioDS  of  space  and  time  by  the  elaborate  déductions  which  the 

Geometer  places  before  us,  based  on  expérience  primarily,  but  an 

expérience  which  Professor  Mach  shows  to  be  'the  resuit  of  complica- 

M  nervous  opérations. 

The  term  space  for  the  Metaphysicians  seems  to  approach  more  clo* 
irijr  the  opinions  or  views  of  Physiologists,  for  one  can  havc  no  con- 
ception of  the  infinité.  In  order  to  appreciate  the  value  of  space  so 
Mlled.  one  must  corne  to  the  concrète  notion. 

Xow,  if  we  take  a  line  we  leam  primarily  its  nature  hy  going  f  rom 
ttd  to  end  of  it  with  the  point  of  a  pen  or  a  steel  point,  so  we  deter- 
9iiie  primarily  a  solid  just  a  dog  investigates  a  stone  for  the  f irst  time. 
Ae  lapae  of  time  during  the  movement  of  a  point  along  a  line,  or  the 
Ane  oocupied  by  going  over  and  tmder  a  body,  and  from  the  right  of 
ft  lo  the  lef t,  the  changes  in  the  direction,  ail  thèse  involve  the  ques- 
fioQ  of  time.  It  may  be  said  that  the  change  in  the  direction  requires 
I  ^itoe  as  a  primary  or  principal  condition,  and  so  does  the  tracing  of 
[  tte  line.  But  a  moment's  considération  will  show  that  our  idea  of  space 
I  kbuiltof  expérience  physiologically.  The  essential  feature  is  fixa- 
I  ttoQ,  and  space,  so  called,  is  in  its  widest  scnse  limitless,  but  every 
I  «B6rt  to  form  a  conception  in  volves  primarily  the  question  of  motion, 
i&d  therefore  of  time,  but  with  educated  sensés,  the  stimulation  of 
tennent  celle  come  into  play. 

The  motion  of  a  pendulum  from  side  to  side,  is  somotimcs  made  to 
Birk  a  line,  in  some  mathematical  investigations.  The  timing  of  a 
iting  or  vibration,  which  is  donc  in  the  case  of  métronomes,  by  ad- 
JBitiiig  the  weight  and  pendulums  may  hâve  the  length  of  a  line  made 
kf  a  pendulum  point  substituted  for  it,  and  thus  a  line  varying  with 
ihe  length  of  the  pendulum,  may  be  a  gauge  of  the  time.  Lines 
M  aetoally  used  to  measure  velocities  relatively,  or  to  represent 
itlocitieB  as  they  are  used  to  indicate  the  direction  and  magnitude  of 


If  a  modification  of  the  pendulum  be  used  so  as  to  hâve  a  combi- 
aatkm  of  two  forces,  a  curve  may  be  generated;  and  hère  time  is 
•qually  in  évidence,  although  the  force  behind  the  movement  may  be 
smilable  to  record  the  movement  as  it  increases  the  tension.  Time, 
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hcnvever,  remains  when  force,  or  rather  weight,  diminishes,  for  îf  the 
first  be  constant,  it  is  the  time  that  may  be  made  use  of. 

The  earliest  attempts  to  form  physiological  conceptions  seem  to 
hâve  been  based  upon  the  ^contrast  of  fixation  and  movement.  Rest 
and  motion,  the  moon  and  the  sun.  the  earth  and  the  sun,  the  yin  and 
the  yang,  give  place  to  the  latter  resolution  of  the  moving  power  into 
the  mover  and  the  power.  Time  was  unfortunately  left  ont  of  some  of 
the  most  important  statements  with  référence  to  Hypothèses  or  acts. 
It  was  lookcd  upon  perhaps  as  a  constant  and  troublesome  friend  that 
Is  always  going  but  never  goes.  Time  in  the  olden  times  was  made  for 
slaves,  in  our  own  times  it  is  the  most  prized  of  ail.  Slowness  and  per- 
fection are  not  unfrequently  combined  in  the  performances  of  the 
skillod.  It  is  then  most  important  to  hâve  the  mathematicians  in  our 
favour  when  we  speak  of  spatial  qualities  as  most  naturally  and  pri- 
marilly  associated  with  movement  or  its  essence  time. 

Now  our  knowledge  of  spatial  quality  is  gained,  of  course,  in  va- 
rions ways  by  adults,  but  by  young  animais  through  the  motor  organs, 
and  it  is  évident  that  a  muscle  will  be  able  to  appreciate  the  différen- 
ce l)etween  the  movement  from  A'to  B  and  from  A  through  M  to  B, 

even  though  the  construction  be  of  a  kind  to 
gcnerate  a  linear  movement  only,  but  the  elas- 
ticlty  of  the  muscles  comes  to  hâve  an  impor- 
tant bearing  on  thèse  changes  of  direction,  es- 
pecially  whore  the  movements  are  regist<îred. 
Muscles  résister  time,  and  in  registoring  timo 
are  able  to  register  so-called  space. 

Rogistration  of  timo  seems  to  be  the  im- 
FjC  2  portant  primary  object,  for  even  weight  itself 

niay  vanish  with  a  greator  diminution  of  time. 
Raising  1  Ib.  a  foot  is  tlio  sanie  as  raising  2  Ib.  six  inchos  without  re- 
garding  gi*avily.  Tho  graduai  diminution  in  the  W  leads  if  the  force 
be  constant  to  a  deerease  in  time,  but  the  diminution  in  the  force 
must  load  to  diminution  in  the  weight  if  the  time  l)e  constant,  whilst 
tho  distance  must  keep  increasing  with  time. 

In  othor  words  we  havo  no  elementary  or  primary  knowledge  of 
spaoe,  cxcopt  through  time.  Tlie  elementary  idea  of  space,  or  its 
essence,  is  fixity,  and  the  elementary  notion  of  time  is  motion  which 
may  be  put  in  this  way,  namoly  that 

Tlie  essence  of  Time  --  Motion. 
To  advocate,  therefore,  training  of  men  and  animais  by  beginning 
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ith  muscle  training — and  this  bas  not  only  been  not  avoided,  but4ias 
ained  and  doea  gain  some  attention,  is  to  advocate  beginning  the 
ndning  of  an  animal  by  its  first  tools.  Altération  in  speed  means  thc 
tniroduction  of  a  new  élément  accelaration  =  ^/s  atz,  but  with  a 
NDStimt  speed  altération  of  direction  is  registrabic.  It  so  happens  that 
tbe  principle  of  utility  is  the  princîple  that  guides  mankind. 

Take  the  training  of  the  horse.  The  traîner  dépends  on  the  animais 
€jîè  and  ears,  and  oalls  upon  thcm  to  register  the  opérations,  which 
Ike  muscles  undertake  to  do  and  to  accomplish,  and  the  traîner  knows 
thitthe  earliest  record  are  of  little  value.  The  truth  being  that  a  two 
jem  old  horse  has  no  expérience  of  the  value  of  objets  outside  itself 
util  it  is  trained.  A  pasture  land  gives  a  young  horse  no  notion  about 
Unet  and  highways.  and  the  animal  will  walk  into  a  pit  as  readily  as 
AOt  Henoe  the  prelimmary  training  is  mainly  a  muscle  training.  The 
beat  of  this  traning  is  undoubtedly  its  muscle  moulding.  The  horse  is 
lad  on  in  a  continuous  fashi  on  in  a  right  line,  he  is  then  stoppcd  and 
afroked,  he  is  then  led  on  continuously  for  a  time,  then  stopped  appre- 
eiate  the  importance  of  the  continuous  movcment  and  then  aigain.  Tf 
llie  animal  be  made  to  moire  in  a  ring,  first  in  a  f onvard  direction  and 
then  in  a  baokward,  the  resuit  is  ultimately  the  same.  The  moving  and 
atopping:  first  the  walking  succeded  by  stopping,  then  the  trotting 
amsoeded  by  walking  or  halting,  ail  train  the  muscles  to  the  différent 
poaaa,  the  alternative  of  movement  and  rest,  brings  into  relief  certain 
Bnaelee,  and  soon  limb  muscles  becomes  formed. 

The  degree  to  wich  the  horse  must  lift  its  limbs  in  order  to  step  over 
an  obstacle  is  soon  ascertained  for  objects  of  a  particular  sizc,  such  as 
tta  heightsand  hoUows  in  a  ploughed  f ield,  then  the  lifting  once  learned 
naybe  maintained  for  a  time.  Thus  it  happens  that  thc  high  stcpping 
may  be  tavoured  by  simple  muscle  training.  Thoso  who  hâve  expérience 
know  how  very  little  a  horse  is  indebted  to  his  eye  in  thèse  matters.  In 
niany,  if  not  in  moet  cases,  a  horse's  knowledge  of  the  lieight  of  a  fence 
h  moBt  rudimentary,  at  least  so  far  as  the  eye  alone  has  educated,  the 
hone,  but  thè  truth  seems  to  be,  that  a  horse  has  a  knowledge  of  distance 
sUefly  through  the  knowledge  of  time,  and  his  knowledge  of  time  is 
broDgh  his  muscles.  It  is  certainly  imusual  to  begin  training  horses  at 
wo  years  by  putting  them  betwcen  the  shafts  of  a  machine  and  lead- 
1^  and  driving  them  about.  I  hâve  tried  the  experiment,  and  with 
md  résulta.  The  animal  is,  no  doubt  botheret,  at  tïmes,  by  the  vehicle 
>]Jowiiig  it  everywhere;  but  the  animal  has  little  regad  to  what  it  sees 
r  hears,  and  the  muscles  are  tbe  main  factors,  in  perceiving  and  res- 
onding  to  the  perceptions. 
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Yet,  ail  tins  secms  vcry  natural,  for  does  not  ail  our  knowlecjge  ol 
the  Pi'otozoa,  and  many  higher  animais,  point  to  the  muscle  as  beii^ 
tlie  most  important.  In  toaohing  a  small  dog  tricks,  at  first  he  is  qnise 
unabie  to  coordinate  liis  muscles.  I  hâve  spent  a  considérable  number 
of  stretches  of  time  in  gotting  a  small  dog  to  «sit  up.»  He  does  sot 
understand,  and  his  muscles  do  not  understand  what  they  are  expected 
to  dOy  but  very  soon  the  muscles  leam,  and  leam  before  the  dog  leaiu 
how  to  perform  the  manœuvre.  The  horse  will  not  lift  up  his  leg  ter 
a  good  whilo  after  the  training  to  do  this  is  begun,  but  by  carefal|r 
bending  the  knee  in  response  to  a  touch  or  sound  or  sight,  the  assoàt 
tion  becomes  established;  but  this  is  not  nccessary,  one  is  tempted 
to  say,  for  one  often  secs  a  dog  or  a  horse  lift  his  leg  when  it  il 
touclied  or  grasped  or  slightly  raised  or  ibent.  Indeed  the  latter  wiU 
often  succeed  when  the  other  stimuli  fall  short.  The  practice  of  forciip 
an  animal  to  assume  an  unusual  position  is  common  enough  in  trainiDS* 
animais  that  are  meant  to  perform  trioks  or  do  circus  work.  Ito- 
moulding  of  the  proper  muscles  by  movement  of  the  limbs  toini 
from  by  the  hand  or  by  straps  is  largely  depended  on.  In  this  wif 
movemonts  ai*e  isolated  which  are  often  combined,  and  are  in  adnlt 
animais  almost  ahvays  combined,  so  indeed  this  is  probably  the  àà/t 
reason  why  adult  animais  do  not  respond  to  the  trainers'  methods  «> 
readily  as  young  animais,  but  the  training  in  the  latter  passes  off  mai»    < 
roadily  perhaps  than  m  the  former.  It  is  impossible  to  answer  fordo^ 
or  horse  after  a  lon^^  spoU  of  idlencss,  but  there  are  spécial  breedsani 
types  that  hold  training,  especially  natural  training  for  them,  longer. 
Tlius,  tlio  pui'c  brecd  pointer  is  more  likely  to  hold  to  his  training  tban 
the  mixed  brod  setter.  The  gotting  out  of  f orm  in  man  or  animal  which 
sots  in  after  a  long  period  of  idlcness,  means  the  difficulty  in  groupinp 
the  muscles,  and  heuce  the  opinion  of  breedei*»  with  référence  to 
a  new  training  every  year.  It  is  certain,  however  that  the  nmscle  fisin? 
or  niouUling  should  be  studied  in  conjunction  with  a  s|Xîcial  observa- 
tion of  the  progress  of  the  varions  sensés,  the  touch,  nose,  oye  and  ear 
and  taste.  The  relative  sensitiveness  of  each  sensé  is  différent  for  dif- 
férent animais  no  doubt.  Especially  marked  is  this  in  some.  Notelte 
want  of  smell  in  bii*ds  as  compared  with  theh*  îicuteness  of  sight  and 
liearing:  note  the  acuteness  of  smell  in  many  animais,  the  acuteneséol 
early  impressions  dépends  without  doubt  on  tlieir  répétition,  and  there 
is  little  doubt  that  in  the  gi'adual  development  of  the  brain,  niimy  im- 
preî>sions  are  apt  to  become  transitory  or  obliterated  like  the  wrilini! 
of  characters  on  the  sand,  the  waves  of  stimuli  and  l'eadjustnienlii  ail 
tenl to  obliterate  the  impressions  even  in  an  adult  brain,  where  the 
impress  niay  1)0  very  superficial. 
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Oiirez]perieiioe  tends  to  establish  the  faot,  however,  that  there  is 
omething  verj  concrète  in  the  movements  of  animais. 

The  muscle  strain  or  muscle  contraction  is  very  clearly  perceived, 
ibe  first  giving  rise  to  the  second.  Extrême  extension  suggests  contrac  • 
tou  The  period  of  exspiration  is  succeeded  by  a  period  of  inspi- 
ntion. 

A  muscle  when  unduly  extended  or  imduly  contracted,  may  be  said 
tobe  in  a  state  of  unstable  equilibrium,  for  the  muscle  in  regard  to 
ils  ^hysical  prosperty,  yiz.,  elasticity;  and  its  vital  contractibility,  is 
infheôoed  by  its  elasticity.  It  is  clear  that  in  flexing  or  extending  a 
Joint,  both  thèse  qualities  may  contribute  their  quota  in  rendering  a 
padve  movement  appréciable  to  the  animal  on  which  the  passive  mo- 
reami  is  practised,  thd  muscle  nerves  take  cognizance  of  the  varions 
jMbb,  and  it  may  with  safety  be  urgent  that  no  two  positions  of  a 
Busde  produce  the  same  cffect  upon  the  nerve  terminais  and  the  finer 
pkzofleB.  Joints  and  fascia  do  not  appear  to  be  very  sensient,  but  the 
«Un  is,  and  ail  may  contribute  their  share  in  rendering  the  position 
<i(themuBoIeconsciously  or  unconsciously  appréciable.  If  we  sélect 
mezamptoi  say  the  elbow  joint,  the  category  of  muscles  acting  so  as 
to  fiez  are  opposed  to  those  that  act  so  as  to  extend  the  joint.  The  tri- 
^poBteriorly,  and  the  Brachialis  anticus  and  biceps  and  others  an- 
Morly  are  clearly  opposed  as  far  as  the  elbow  joint  is  concemed.  In 
ioroed  extension  the  biceps,  and  in  forced  flexion,  the  triceps  seem 
ddofly  in  réquisition,  to  test  the  elasticity  and  to  continue  to  register 
tta,  but  with  our  knowledge  that  muscles  are  commonly  somewhat 
iMched  both  on  the  flexor  and  extensor  side  of  tlie  limbs,  that  the 
Mtinaous  flexion  means  continuons  shortening  of  one  muscle  and 
Wtiniious  lengthening  of  the  others,  that  is  when  both  are  active  al- 
tBroately:  The  muscle  of  action  vertibrates  are  the  resuit  of  detailed 
Siûopiiig  of  the  strands.  One  gets  a  clearer  notion  of  the  muscular 
IJitomby  viewing  it  as  a  continuons  whole,  which  has  been  donc  by 
ttatomists,  the  bones  come  in  later  phases  of  development,  in  some 
Mm,  at  the  places  of  relative  fixity,  and  fascia  and  fibrous  tissue  at 
cihttB. 

The  muscle  sjrstem  viewed  in  this  way  dif fers  but  little  from  our 

knowledge  of  Amoeboid  action.  The  muscular  system  is,  of  course, 

Mitrolied  by  the  nervous  system,  but  it  is,  probably,  ail  through, 

JBBceptible  to  a  stimulus  which  will  evoke  a  continuons  contraction, 


N.  B.    See  Authotir'spipen  in  Newcastle  (BA)  Reporta  (1889),  and  South 
port  Reporta  (1883),  in  Ktthnea  anterauohuDgen. 
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as  liaa  been  pi'oved  for  soine  muselés  long  ago  wîlhout  the  introdac- 
tio;i  of  terminal  organs. 

Our  perception  of  space  «expresses  the  mutual  biological  adapdon 
of  large  gi-oups  of  coimected  elementary  organisms»  Macb. 

Il  wil!  be  seen  that  the  actual  concrète  iJea  of  a  solid  body  gùned 
geomatricallyorphysiologicallydossiuvolve  on  the  one  Jiand  geomelri- 
cal  and  on  the  other  phyaiological  considérations.  The  three  dimensiois 
oome  in  when  one  ia  speaking  of  a  houso  or  a  room,  but  obvionsij 
the  relation  of  those  measurements  is  fixed  for  aome  geometrical  figu- 
res and  limited  for  objects  of  art  or  architecture,  and  bo  the  metaphj- 
fiician  tells  us  we  muât  go  baok  to  the  real  or  concrète  to  keep  ouisei- 
ves  correct.  Our  spatial  idea  ig  not.  therctore,  a  fixed  idea.  Geome- 
trically  ît  is  in  ita  extrême  Hm      i    ïoncoivable,  and  so  the  word  for 
eom:!  means  tho  infinité  unlimiireu     ouiething  in  whîch  we  live,  but 
for  others  the  actual  position  occupied  by  a  body  or  objoeoi,  tli» 
mould  which  sui-rounds  h  on  ail  sides  is  space,  the  space  occupisd  hj 
the  object  or  body  is  spoken  of  also  in  a  limited  sensé  as  space  or  » 
fraction  of  space.  It  is  thua  euough  that  space  geometrically  is  <)"■ 
ferent  from  space  physiologically,  but  the  latter  has  a   broader  bas» 
than  we  are  inclined  to  aasign  to  it  at  l'ii-8t,  and  the  foundation  in  wbldi 
thegeometer  reBts  his  euparstructui-DÎs  susceptible  of  a  verydiffuti't  j 
physiological  significance  that  touch  or  sight  perception.  One  nw* 
admit  that  Profees  .^r  Mach  (Vienna)  bas  struck  at  the  key  note  ol 
the  interprétation  when  he  saya  that  the  muscles  of  the  eye  are  ear')' 
conc3med  in  locating  an  objeot.  It  is  equally  clear  that  it  is  the  mo- 
ving  object  that  first  attracts,  or,  at  least,  attracts  best  the  attention  o( 
the  chick.  No  doubt  tho  first  fai:t  establîshed  for  the  eye  was  the 
bright  spot  on  the  retina,  whioh,  when  the  bird  moved,  oauaed  fln 
eye  to  move.  The  bright  point  fixed  the  eye,  but  the  suoceediiig  or 
conoomitant  image  was  like  the  light  in  its  effects  phénoménal,  tsA. 
knowledge  was  gaiued  by  expérience.  This  expérience  of  space  or  tiw 
position  occupied  by  a  body  in  space  gained  chief  ly  by  musole  asp' 
plemented  by  skin  and  other  sensé  nerves,  as  has  been  often  stated 
but  an  amoeba  leams  the  conditions  of  a  body  by  its  body  maae  r^ia 
tered  by  the  nuoleus,  it  may  b3  just  suoh  an  amouut  of  Uie  amoeba  i 
involved  In  moving  over  or  around  a  aurtaoa  as  ia  required  Iot  tb 
purpose.  The  amomit  brought  into  direct  action  must  be  diffment  fo 
différent  objecta,  as  its  irritabality  for  odoroua  substanoee  most  t 
diffeaent  in  accordance  with  the  amount  and  the  variety. 

And  so  in  the  higher  muscles,  the  degree  of  contraction  or  relu 
ation  and  the  degree  of  elongation  or  shortening  tells  theeiaBola 
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object.  If  A.B.  be  a  bar  horîzontally  fixed  and  CD.  a  bar  vertically 

fixed.  An  elastio  band  A.D,  is  strectched  when  the  point  D.  is  moved 

to  d,  and  shortened  when  the  point  D.  is  mo-     A  C  B 

ved  to  dy.  There  is  no  kerkiness  in  the  pendu- 

lar  movement,  the  tension  of  the  bands  serves 

to  aecure  a  continuons  f orcef ul  résistance  in  the 

passive  movement,  and  where  elastic  bands 

take  the  place  of  muscles,  or  muscles  become 

short  compared  with  tendons  the  same  lîgamen- 

tous  security  and  forcef ul  steadiness  is  obtai- 

ned.  Notice  the  hip-joint  muscles  in  man,  and 

the  elastio  interlamellar  vertical  ligaments  or  ri6  IF 

the  Ligamentum  nuchal  of  ruminants,  and  the  flexor  carpi  radîalis  in 

the  éléphant.  In  the  swirg  of  a  limb  backwards  and  forwards,  of  the 

band  of  the  éléphant  down  and  up,  the  pendulum  arrangement  is  main- 

tained,  and  this  movement,  as  in  the  fig.,  is  as  accurate  a  register  of 

time  as  an  ordinary  pendulum,  if  one  has  means  to  calculate  tho 

tensions.  The  tension  of  A.D.  resists  and  so  does  B. A.  What  then  is 

ihe  meaning  of  the  movement  of  D?  It  goes  through  d  (P  mdi  time  t, 

and  t  registers  the  force  used  in  lengthening  or  shortening  the  bands, 

and  the  force  of  gravity,  assuming  the  friction  at  the  hinge  joint  to 

be  noting.  A  point  at  D  in  moving  describes  a  line:  One  never  or  sel- 

dom  thinks  of  a  line  as  anything  but  an  extended  tracing  of  a  point, 

and  yet  the  idea  of  motion  is  rarely  considered  as  embodied  in  evcry 

primary  conception  of  a  line.  The  word  prîmary  is  hère  used  be- 

cause  the  line  as  learned  by  a  mind  more  or  less  mature,  or  on  the 

bîgh  road  to  matury ,  is  simply  understood  f rom  its  image  or  its  image 

in  the  retina.  If  we  attach  a  rod  to  a  ceiling  of  a  room  by  one  and 

fix  four  (4)  elastic  bands  to  this  verti- 
cal line. 

Then  when  D  is  moved  round  the  curve 
D I  d'  d"  the  bands  are  stretched  4^fer- 
ently  at  différent  times.  The  line  repre- 
sented  by  the  circle  is  produced  hère 
again.  The  time  oceupied  by  the  moving 
body  which  is  clearly  dépendent  on  the 
force  and  the  résistance,  but  increases 
with  the  former  and  is  inversely  as  the 

-,      — ^^       lalter.  The  first  idea  of  the  curved  line  is 

rlam  movement,  and  is  in  geometrical  discus- 

sions and  moBt  physialogical  applications  overlooked.  It  is  quite  true 
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that  many  of  our  great  Physiolo^sts  who  liave  takeu  up  tliie  qaesUofl 
hâve  beenledtotheotmoliiBioQth&t  muscle  movemeot  is  not  qaiWi 
simple  or  complez  arrangemeiitfor  indocing  motion  or  lifting  weigbil 
But  the  mufiole  movement,  whether  it  remisiers  îtself  or  not,  enahîsBl 
man  or  animal  to  judge  tha  auperfîoial  or  solid  coutenui  of  an  objut 
whiob  the  eye  ret^iatere.  If  the  elaatic  bajids  nere  made  to  record  (lufr 
work.they  would record their  time  ormovt?ment.  Time,  therefore.im; 
eaeily  be  shown  to  be  the  eaaenoeof  movoitient. 

lîie  movement  of  D  hj  enabling  the  bande  to  register  spatial  tpa- 
lity  really  enables  thon  to  regiater  time.  Space  lias  one  qaali^  Ibtt 
may  be  iwlled  invariable,  that  is  fixi^.  Space  niay  be  called  îba  » 
aenoe  of  fixation. 

Fixation  la  for  the  jroung  animal  the  starting  point,  but  itsTltlStf 
ia  oonditîoned  bj  and  oonditioue  motion,  by  the  latter  the  aninial  !»■ 
gina  to  know  that  time  haa  for  it  begnn.  In  Ihe  circuit  over  vhïch  tt 
morea  hoets  of  aenaationa  become  tntra^iretated  by  the  uiiuole  eem 
Torked  by  the  oontraoting  mnaole.  Tlie  movUig  muscle  olways  lonl- 
Tes  time  8B  a  condition. 

Tbenœ  there  ia  a  good  phyaiologioal  tta  wc-U  as  ^'coinotrioal  baai 
for  eduoBting  young  animais  and  ohUdren  in  hand  movetnente  b;  i^ 
duoing  paeaiTe  movementa  of  a  pavtionlai-  kind.  The  principle  of  bol- 
ding  the  hand  has  mnoh  phlloeophy  to  recomnieiid  ît,  and  the  trtiivr 
unconciously  attaches  (he  haa,  indeed,  to  attacli)  much  importance  'o 
this  method  of  instruction. 

It  is  well  known  in  ohildren  that  the  imitation  of  an  act  le  mvoti 
more  efficient  than  the  simple  foUowing  of  the  movementa  of  the  iW- 
tructor  with  the  eye,  and  thie  is  again  botter  than  attempting  toteon 
the  thing  already  found  by  referring  it  to  expérience  or  by  «opjiiS 
aithough  this  is  good. 

But  enough  '^  not  yet  made  out  of  thé  power  whieh  tho  musoleSBi- 
ee  lias  to  r^fiater,  alone,  or  in  conjimotion  «itli  ollu^r  spnae  nerv». 
passwe  movementa.  The  registry  of  their  own  tuasicm  is  a  jiiiunrkflbk' 
tunction  either  by  their  own  efforts  througb  their  nervas  and  oolHl 
nerve  oeil  groupa,  and  this  register  appears  to  emanate  fpomtiHM'' 
muBcular  system. 

The  suggestive  lecture  given  by  Lauder  Brunton  aome  yem  l|* 
at  the  Royal  Médical  Society  of  Edinbm-gh,  aithough  given  f«  H*" 
cific  objeot,  may  be  hère  used  to  illustrate  the  importance  of  thbatfV 
training.  He  sugg^ts  that  in  two  of  Raphael's  celebrated  piotnrM  *• 
succession  of  events  is  marked  by  certain  muscle  movements,  andts^ 
se  hâve  their  centrée  of  stimulation  in  the  cerebrum  suocessiimaL  ^ 
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Lander  Brimton,  whiUt  thna  appaaling  to  tha  Btadent  wbo  wtohed  te 
liave  a  Imnemonio  to  aid  Mm  in  looalîzing  the  motor  oeatra»  for  ev- 
mmation  purposefl;  shows  the  importanoe  of  ocmMoatlTa  morettii^ 
In  relation  to  oonaesntlTe  braln  centrée.  But  itis  of  the  gréa  test  întei^ 
that  Darwin  or  Robinson  and  vazioiu  physiologists  hâve  sbown  tftr 
continui^  of  oortaln  aotlona  reapondlng  to  certain  émotions.  TUf 
BeeniB  like  a  thriœ  told  taie,  bat  I  merel}-  wish  to  touoh  upon  this  frin- 
ge  of  a  Bubjeot  that  haa  to  do  with  the  mental  a^  opposed  to  the  emo- 
tional  aotirltieB.  I  take  It  that  In  the  trainiiig  of  animais  th^  propcr 
mlee  sbould  be — 

(i)    Sanitary  oondltlonB  mnst  be  a^tended  to. 

(21  Seoondlf  odora,  aights  and  aounis,  suggestive  in  rhenuielm, 
though  apparently  hannleBa,  may  be  eviLÎeiitly  for  somo  and  profoun- 
dly  for  othera  detrimental  In  the  yonng  t^tatc. 

(3)  That  whilat  for  yoong  animala  tnvi  chililren  aonic  Impresw'oiu 
are  tranaitional,  thay  may  œase  to  be  ao  if  ropoat<_vl  oftt'n. 

(4)  The  aense  of  toaoh  may  lead  to  tîcîous  results,  althougb  sa  b# 
nefloial  in  Bome,  jost  as  opium  la  advantageous  or  usefiil. 

(5)  The  aanltary,  Inoludlng  physloal  envii-onmeint,  boiiig  r^Ill^ 
properly  the  aotnal  mental  (inoludtng  pliysical)  training  coines  in. 

(6)  Ttiis  mental  quasi-phyaloal  training  should  bd  host  regniatedbj 
the  muscles  boing  used  as  If  they  were  elaatic  bands  joining  tlt«  bon»,   \ 
and  that  systematio  passive  movementa  sliould  be  used  in  cWldrenî"- 
diciously  and  with  definite  objecta  in  vifw, 

The  training  of  the  muscles  of  the  hands  itiay  thus  be  commMiwl 
before  an  appréciable  tendency  to  imitate  has  gainod  habita  that  frnf- 
tify  in  atter  yeare.  Some  of  ths  ordinary  moveineuts  are  tau^t  Tery 
rauch  in  this  way  as  eoon  as  an  animal  (such  as  young  children)l)«gin 
to  move  their  parts  co-ordinately.  By  an  lîxtensiou  of  thî»  someofttis 
simpler  muscle  groupa  at  first  and  then  those  of  greater  compUntj 
inight  be  onercised.  The  advent  of  the  imitative  faculty  will  increast 
the  scope  of  one's  opération»,  and  by  eliminating  the  muscle  action 
pose  or  tone  that  are  asBooiated  with  vioious  or  undesirable  actions^ 
mental  statee  (See  Darwin  4on  the  Emotions»).  By  the  opportndtj 
being  afford^d  to  the  young  of  studying  or  imitating  the  pose,  (esta- 
res,  voice  and  movementa,  that  are  known  to  be  asaooiated  withoohe- 
rency  of  action  and  thought. 
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AJscuîapius.  II. 

VINCIT 


«HT  HeHatim 


SEANCE  DU  29  AVRIL 
Préeideuce  d'JioimeiU':  Mr.  Sieivart. 


COMMUNICATIONS 

*DE  LA   CÛNSANGUINIDAD   Y   SU   INFLUENCrA   EM 
CÛNSERVACION  Y  MOOIFICACIÙN  DE  LAS  ESPECIES> 

por  el  Prof.  JUAN  DE  CASTBO  Y  VALERO  (Madrid),  [ 

Seftores  Congreaietas: 

Con  el  desaliento  del  que,  conBiderândose  cansado  y  dëbll.  I 
ante  su  vista  el  dilatado  oamino  del  prof^reso;  con  la  turbaoiôn  qtu 
traen  â  mi  ânimo  el  eaber  y  el  talento  d«  los  emineuteB  congresiltu 
que  vîenen  &  hourar  nuestra  patria  querida,  representando  la  giU- 
diosa  civilizaciôn  modema,  varones  doctisimos  à  quienes  nada  UngO  i 
que  enaeilar  y  de  quieoes  tanto  teago  que  aprender,  asisto  &  este  Cou* 
greso  eu  testlmooio  fiel  de  mi  admiraciôa  &  la  cieacia  glorloaa^>  ' 
simboliza  esta  Aaamblea,  y  coq  intima  sinceridad  ruego  la  mayor  iD- 
dulgenoia  de  todoa  por  atreverme  à  preaentar  una  modeatlaiiiu  00' 
muuicaoiôu  acerca  de  la  cottsanguinicUitl  y  au  infiuencia  en  la  coNsem^ 
ciôn  y  modificaciàn  de  las  especies.  ' 

TodoB,  todos  teudrâu  ocasiôn  de  rebâtir  ô  ampliar  mi  déficients, 
mi  insigoificate  nota,  ante  las  exigenoias  de  vuestra  îlUBtracI6D;p<ro    1 
alego  eu  descargo  mio  que  solamente  reapoudiendo  como  debîa  i  dt-    I 
vadoa  estimulos  que  se  ajustaban  &  los  seutimientoa  de  adhesiôny**    ' 
timaciân  entusiastas  haoia  todoa  voaotroB  y  que  traigo  d  todos  «*■' 
otros  OQ  merecido  homenaje,  me  mueven  â  ocupar  vueatra  atenoiûn 
con  un  toma  importantfaimo,  complejo  y  tan  ârduo  para  m(,  que  aoU- 
cito  con  af&n  la  extremada  benevolencia  de  i.uestro  sabio  y  geuerow 
eapîritu  y  vueatra  interrenciôn  para  esclarecer  y  compléter  este  tenu. 

Tema  conocido  por  médicos,  veterinarios,  naturalistas,  antropôlo- 
gOB,  agrâuomoa,  aooîôlogos,  teôlogoa,  jm-isconsul  tOB  y  publicistas 
68  impoBÏble  que  yo  lo  pueda  desarroltar  con  amplitud,  ya  que  acer- 
tadamente  no  lo  podrîa  desenvol  ver  en  ningûn  coacepto. 

Deapojado  de  erudiciônque  no  poseo,  sin  hccboB  experîmenlalM 
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propios,  sin  numerosos  antécédentes  histôricos  y  estadfsticos  oon  da- 
t08  de  prfiotioas  agenas  y  con  observaoiones  al  aloance  de  muohos,  mi 
limitado  propôsito  es  fljar  sintôtioamente  la  teorfa  biolôgica  que  pa- 
reoe  ser  mis  cierta  para  explioar  la  oonsanguinidad,  con&rmar  el 
tttolo  qae  fi  la  oonsanguidad  perteneoe  legîtlmamente  como  método 
geoérioo  6  de  reproducoiôn  en  las  industrias  pecuarias,  consîgnar 
nunarias  consideraciones  respeto  à  la  infiuenoia  de  la  consangui- 
nidad  en  la  oonservaciôn  y  modifloaclôn  de  las  espeoies  y  exponer 
bnTlsimos  preceptos  referentes  fi  la  consanguinidad  como  uso  en  las^ 
poblaciones  hmnanas  y  como  reourso  de  mejora  6  de  perfecciôn  en 
las  empresas  zootécnicas,  como  problema,  en  fin,  en  el  que  convergen 
losestadios  de  todos  los  hombres,  patentizando  la  unidad,  la  conexiôn 
di  las  ciencias  y  la  a&nidad  de  los  obreros  de  la  inteligencla. 

Definicwnes  y  nociones  prévias. 

Eb  précise  ante  todo  que  deflnamos  la  consanguinidad  en  lôgico- 
fnndamento  de  nuestras  deliberaciones  y  conclusiones . 

La  consanguinidad  lia  sido  ^eflnida  como  causa  y  como  efecto. 

Como  causa  la  consanguinidad  la  deflniremos  diciendo  que  es  la 
aniôn  sexnal  eùtre  individuos  parientes  mfis  ô  menos  prôximos  que 
desdeoden  de  on  mismo  tronco  6  pareja,  6  segûn  dice  Cornevin,  la 
«oniôn  de  dos  seres  pertenecientes  fi  la  misma  familia>  es  lo  que  ôl 
désigna  oon  el  nombre  de  repraducciôn  consanguinea  6  eft  co}i8angtiini^ 
éad,  6  segûn  el  criterio  que  tienon  Rossignol  y  Deohambre  «union  se- 
nal  de  los  indiWduos  de  un  parentesco  califtcable  6  acoplamiento  de 
doe  gères  de  la  misma  familia  parientes  en  un  grado  mâs  ô  menos  ale- 
jado». 

Como  efecto  la  consanguinidad  ha  sido  deiinida  diciendo  que  e& 
dealido  de  prôximo  parentesco,  ô  para  hablar  en  lenguaje  corriente,. 
d  de  la  oômunidad  de  sangre,  sea  en  la  lînea  patema,  en  la  materna 
Renias  dos  fi  lavez. 

Este  es  lo  que  los  alemanes  llaman  Blutsverwandschaft  (Sanson). 

Como  efeotOi  pues,  la  consanguinidad  alude  fi  la  comunidad  de^ 
Bingre  6  de  origen  de  los  individuos  considerados  partfcularmente/ 

Eq  lo  sucesivo,  de  ambos  modes  considoraremos  la  consanguinidad» 

El  parentesco  se  cuenta  por  grades,  y  cada  grado  corresponde  fi 
^generaciôn,  yel  parentesco  puede  ser,  directo  si  los  individuos 
^enden  unes  de  êtres  (como  padre  é  hijo);  colateral,  si  los  indivi- 
^  descienden  de  un  trencè  ûnico  6  comûn,  pero  no  en  Ifnea  direc- 
^  6  gin  procéder  les  unes  de  los  etros  entre  sf  f como  tfos  y  sobrinos^ 
primes). 
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Clero  es  que  la  oon-angnlnidad  segûD  estas  vartaciones  del  p 
tesoo,  es  denominada  idêaticamente  en  los  caaos  dUtintos  y  oonda 
por  consQcuencia  â  resultados  diverses.  I 

Lob  deËCGodioDteB  de  iina  misma  madré  pero  de  padres  diferBRl 
se  llaman  ukrinos;  los  descend!  en  tes  de  un  mismo  padre  pero  de  B| 
dres  diferentes,  se  llaman  consatiQuineos,  y  los  descendtentes  defl 
mismo  padre  y  de  una  misma  madré,  se  llaman  carnales  6  comjdem 

Mae  lo  diffcil  es  fljar  en  dônde  concluye  el  pnrenteeco  direcMi 
colateral  ô  la  comunidad  de  sangre  6  de  origen,  dônde  acaba  UooH 
Banguinidad  en  el  concepto  biolâgico,  que  es  el  concepto  en  el  quea 
la  considéra  ordinariaraente  y  el  que  nos  importa,  porque  si  «tel^ 
mite  de  la  consanguinidad  &  través  de  las  generaciones  no  se  deb^rml 
na,  se  puede  tiegar  â  la  confusion  de  considerar  bajo  este  aspa 
como  individuos  per te neci entes  â  una  extensa  familia  £  los  queftn 
man  una  especie  âcuyo  conjunto  de  individuos  el  erudito  zoolec 
Saason  considéra  in  misma  raza,  porque  efeoti  va  mente,  segûn  ê 
dos  los  individuos  de  una  misma  raza  6  espeoie  son  en  realidadnt 
sariamente  de  la  misma  sangre,  pues  vieneu  de  ua  tronco  ûnico.> 

Téngase  présente  que  el  eminente  zootecnista  aludido,  enliaii 
por  raza  la  série  numêrica  de  los  individuos  que  constituyeu  u 
pocie,  la  mnyor  de  todaa  las  Tamilias  6  la  colecciôn  de  todas  las  (su 
lias  que  se  ban  sucedido  de  una  pareja  primitivaen  eleapaoioyeofl 
tiempo,  segûn  las  leyea  que  determinan  y  cirounscriben  su  propa. 
cidn  y  su  difusîôn.  Eate  mismo  zootocnista  entiende  por  especie  *<^ 
tipo  segûn  el  cual  estân  construidos  todos  los  individuos  de  la  minsm 
raza»,  y  demaroa  la  caracterîstica  de  la  especie  esencialmente  en  IH 
formas  del  crâneo  y  de  la  cara.  j 

La  nociôa  de  consanguînidad  6  de  parentesco  prôximo,  esta  rai» 
cionada  întim&mente  con  la  nociân  de  familia.  Âst  los  îngleseslW 
man  Brcendittg  in  a»il  in  las  nniones  sexuales  consanguîneas,  y  W 
alemanes  PainiUensurht  denominando  eetoe  ûltimoe  TncesizHM  SI* 
unioDea  del  padre  6  de  la  madré  eon  la  hlja  â  el  hljo,  al  niato  6  t* 
nieta,  del  hermano  oon  la  hermana,  unlonea  prohibidaB  p<»-  todal* 
le^slaoiones  de  los  pueblns  oristianos  y  â  ouyoa  prodnctoB  1*  Uiaif 
incesttwaoa  &  incealuaaaa  fi  estas  mismas  anlonea. 

En  Zootéonia  se  aoostumbra  inpzaotamente  &  preeolndir  d»  M 
rencias  en  la  proxlmldad  del  parentesco,  diferenoiu  que  TnmnJwl 
mo8  por  la  amplltad  del  tema  ;  para  que  paeda  ser  adoptada  laW 
nloidn  que  hemos  formalado  de  la  oonaengainldad  oomo  eatus. 

Por  oonai^iente  para  la  Zootdonia  la  idea  de  oonsangnidad,  soa 
-antes  enanciamos  y  hemos  visto,  eat&  ligada  oon  la  Idea  de  famlUa, 
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poT  familia  se  oomprende  el  oonjnnto  de  individuos  parientes  entre 

^  6  de^cendientes,  en  cualquier  numéro  de  generaciones  y  en  oual- 

qaier  grado  de  padre  6  madré  conocidos,  fi  cuyos  individuos  se  les 

Ineluye  también  en  la  denominaciôn  de  amaanguineoa  y  fi  ouyo  con- 

4imtD,  por  sinonimia,  se  les  llama  también  casta  y  con  menor  propie- 

ÛMAganadeHa»  Âlgunos,  sin  embargo,  reservan  las  palabras  casta  y 

f/amkria  para  expresar  el  parentesoo  mfis  ô  menos  prôxlmo  6  lejano 

-de  los  individuos  de  una  especie  entre  sf ,  calificahle  6  no  calificables 

qnepertenecen  fi  una  persona  6  fi  varias.  Ânfiloga  signiftcaoiôn  tienen 

laiTOoescastellanas  ro/ea,  linaje^  aholengo,  aîcurftia,  genealogia  y  es- 


Apresurémonos  fi  consignar  que  la  familia  no  puedo  confundirso 

«m  la  raza  aûn  considerando  la  raza  como  el  zootecnista  f rancés  an- 

tMdtado  Mr.  Saneon,  pues  aunque  la  raza  y  la  familia  componen  un 

ooDjnnto  de  individuos  provenientes  de  un  tronco  primitivo  comûn, 

Il  hmilla  puede  eatar  6  no  compuesta  por  individuos  de  una  misma 

na. 

El  hombre  por  leye^^  convenoionales  fi  diferencias  de  las  leyes  na- 

',   tmles  que  son  ineludibles,  fatales,  se  ha  ocupado  en  seôalar  el  grado 

.  deparentesco  6  de  consanguinidad  colateral  hasta  el  que  los  bienes  ô 

F    riquesu  se  transmiten  ah  inteatato  por  herencia  en  la  familia,  artificio 

que  mracionamos  por  relaoiôn  con  lo  expuesto  y  para  hacer  resaltar 

deirtcter  arbitrario  de  este  If  mite  que  es  referido  imicamentc  d  la  U- 

^m  colateral  (prescindiendo  de  la  directa)  que  es  inaplicable  fi  los  he- 

^   «hoe  biolôgioos  y  fi  nuestro  propôsito  actual,  por  lo  tanto,  y  que  no 

bsmoB  visto  aplicado  con  précision  en  Zootecnia  por  autor  alguno. 

1^      Al  oabo  de  on  cierto  numéro  de  generaciones  en  las  famillas  hu- 

r    miutt,  el  parentescOy  la  consanguinidad  no  se  cuenta  mfis  que  para  las 

[.    bmilias  nobles  divididas  en  varias  ramas,  segûn  las  inscripciones  de 

loiUbros  genealôgicos  y  grfiflcamente,  segûn  los  drboles  genealôgicos. 


t 


\ 


Hipôteais  y  teorias  sobre  la  consanguinidad. 

là  oonsanguinidad  ha  sido  y  es  objeto  de  discusiones  en  cuanto  fi 
Atttanlexa  y  en  ouanto  fi  sus  efectos  en  el  hombre  y  en  los  anima- 
le 7  para  llegar  fi  conclusiones  évidentes  serf  a  preciso  someter  fi  la 
^oqperienoia  oada  uno  de  los  modes  de  reproducciôn  consangufnea  y 
iibienrar  sus  resultados  en  muchas  generaciones  de  oada  especie,  lo 
^  generalmeate,  6  no  se  ha  hecho,  6  no  se  hace,  ô  no  hay  ooasiôn  de 
IteoTi  6  no  procède  hacer. 

T  eomo  los  nsos  y  las  leyes  actuales,  vedan  en  la  especie  humana 
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loB  matrimonioB  de  parientea  muy  prôximoB,  las  opinioQes  sobre  11 
coDsaDguillidad  se  han  referido  â  los  enlaces  de  primos-hermauiiit 
tios  y  sobrinos  à  parientea  mâa  alejadoa,  cuyos  efeotos  do  ptieda 
comprenderee  con  los  de  parcnteaco  directe  y  mes  prôximo,  sinpe- 
parar,  por  otro  lado,  el  positive  influjo  de  las  variadas  circunstauciu 
mesolâgicas  que  en  loa  casos  distiotos  bayan  podido  intervenir,  modl- 
fioando  los  efectos  de  la  consanguinidad.  Indadablemente  que  por  , 
todo  esto  aûn  no  hay  acuerdo  sobre  la  oonsanguinidad,  conUîiidDH 
très  bandos  de  creencias. 

Para  unos,  la  oonsanguinidad  es  maléfloa  por  »i  miama,  do  soll- 
mente  legandolosdefeotosy  propensionesmorbosas,  sino  creandon» 
fermedades,  principalmente  la  esterilidad  y  variadas  degâneraoiotus 
del  siatema  nervioso. 

Para  otros,  la  union  sexual  conaanguînea  no  hace,  mediante  la  1* 
rencia,  mâ:^  que  asogurar  la  tranamisiôn  de  los  atributos  todos  de  lot 
reproductores  padres  y  aûn  de  sua  ascendientes,  sin  crear  nada,  sien- 
do  sus  efectos  provechosos  ù  perjudicîales,  aegûn  las  condicionet  U- 
das,  buenas  ô  malaa,  de  los  progenitorea. 

Para  otroa,  en  fin,  la  conaanguinîdad  es  buenaporsî  mismaycm 
en  los  productoa  engendradoa  propiedades  qua  no  tenian  los  reptv- 
ductorea  padres  ni  loa  ascendientes  de  eatos. 


Hipotcsis  relativna  al  nociiniento  de  îa  consanguinidad. 

Se  ha  expueato  absurdamente  y  aûn  se  crée  por  mucbos.  qd 
in/luencia  exlraita  y  perjiidicial,  atrîbuida  &  una  fuerza  espe 
ohraba  en  contra  de  la  hcrencia  (!)  del  alavismo  y  de  (os  agenles  h 
cos  {!)  y  determinaba,  fi  menudo,  por  la  union  sexual  conss 
diferentes  de  forma  ci  on  es,  numerosaa  y  variadas  perturbacionâ 
titucionalog,  disminuciôn  de  la  talla.  del  peso  y  del  vigor,  pai 
mente  de  la  fecundidad  hasta  producir  la  esterilidad,  el  sexidig 
la  escrôfula,  el  raquitismo,  la  sordo-mudez,  el  albinismo,  la  l 
dad,  la  locura,  el  cretiniamo  y  la  impotencla  en  la  especie  hum 
en  los  animales,  la  mayoria  de  las  alteraoiones  indicadas  y  otras  ab, 
entre  las  que,  dicho  sea  de  paso,  se  incluian  algunas  de  évidente  ori- 
gen  infecto-coDtagioso.  j 

ËD  el  estado  présente  de  la  oiencia  el  lenguaje  trascrito  calificu*^ 
do  de  fxh-afia  à  la  influencia  de  la  consanguinidad  y  expootendo  ija 
la  consanguinidad  se  atribuye  i  una  fuerza  especifica,  que  obn  ■{ 
contra  de  la  herencia  del  Btavîsmo  y  de  loa  llamadoa  agentt»  higiéiÈi 


U 


A 
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OS,  06  de  antiguo  earficter  neolôgico  y  tan  erroneo  que  es  inadmisible 
x>r  Ber  verdaderamente  extrafio  al  adelanto  cientf flco. 

Fsra  intentar  la  demostraciôn  de  esta  erronea  hipôtesis  se  recu- 
niô  fi  loB  heohos  todos  (fi  la  Estadistioa  y  fi  la  Historia),  fi  los  Côdigos 
liumano  y  religiosos  y  al  crédito  cientfflco  y  personal  de  publicistas, 
ntoralistafl^  médicoa,  veterinarios  y  ganaderos,  mencionando  y  des- 
«ildendo  las  deformidades,  enferznedades  y  tendencias  morbosas  alu- 
Hàm  Bingolarmente  de  los  aristôoratas  unidos  f orzosamente,  fi  reoes, 
«1  {Nrraitesoo,  los  preceptos  religiosos  y  civiles  prohibitivos  y  penas 
impoeetas  oontra  las  uniones  oonsanguineas  en  varidos  paises  y  tiem- 
poiy  la  desapariciôn  de  ganaderfas  por  la  consang^inidad, 

&i  los  partidarioB  de  esta  <'pini6n  podemos  citar,  entre  otros,  fi 
kn  agrônomos  y  flsiôlogos  que  como  Princeps,  John  Sabright,  Sin- 
dair,  Oiron,  S'Hondeville,  Knight  aflrmaban  haber  observado  que  las 
miones  entre  parientes  muy  cercanos,  en  todas  las  espeoies,  se  desgra- 
elan,y  si  se  insiste  en  llevarlas  adelante,  espeoie,  raza,  salui,  fecun- 
didtd,  duraciôn  de  la  vida,  todo  se  apaga;  como  fi  Groguier,  quien  dijo 
fp»  la  consanguinidad  trajo  la  pérdida  de  una  de  las  mfis  antiguas  ye- 
goidas  de  Itigtaterra  y  de  magnfflcas  razas  de  animales,  como  fi  Es- 
fNToly  Spurzhiem  que  aohacaron  fi  la  union  consanguinea  la  frecuen- 
teenagenaciôn  mental  hereditaria  de  las  grandes  familias  de  Francia 
jde  Inglaterra,  como  fi  Varron,  el  agrônomo  latino,  que  mucho  antes 
bibfa  dichu  que  no  pueden  engendrar  los  caballos  y  las  yeguas  con  sus 
Ujos,  ni  éstos  entre  si,  y  como  fi  Settegast,  que  mucho  después  ha  di- 
^qne  la  consanguinidad  no  debiera  ser  puesta  en  prfictica,  sino  en 
ttto  irrémédiable. 

lUz.  NordeaUy  entre  los  escritores,  se  ha  dedicado  fi  poner  de  re- 
Bere  la  deeadenoia  que  signiflcan  las  obras  de  artistas  nacidos  de  pa- 
4nB-pirientes. 

Como  dice  Comevin,  desde  que  la  consanguinidad  directa  fué 
prohibida  para  la  especie  humana,  permitiéndose  la  imiôn  entre  pa- 
riflotos  oolaterales,  fi  lo  mfis  entre  primos-hermanos,  no  es  de  extra- 
tir  qae  los  médioos  no  se  hayan  ocupado,  ni  preocupado,  de  la  con- 
■ogninidad  y  que  ni  la  mencionen  en  sus  escritos,  como  lo  demuestra 
hoirenda  de  trabajos  de  médicos  y  naturalîstas  de  los  siglos  XV, 
m  y  XVn,  y  si  al  fin  del  XVin  y  principios  del  XIX  se  oitan  ef ec- 
iDinoeivos  de  la  consanguinidad,  es  por  reflejo  de  las  ideas  de  Buf  fon, 
U  natoralista  eminente  de  estilo  inimitable  que  crefa  que  la  constan- 
Broprodnciôn  en  la  misma  raza  trae  la  degeneraciàn^  preconizando  el 
dento,  de  ouyas  opiniones  participé  Bourgelat.  Asf  Tourtille 
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dijo  también  en  su  Higîene  pilblica  del  aûo  1812,  que  es  net 
eruzar  para  perfecciooar  )a  etipecie  bumana.  J 

Lucas  en  su  Tratado  filosô&ao  y  fisiolôgico  de  la  herencta  {voir 
men  2.°,  Paris  1847-1850)  se  décide  A  formular  esta  creencia  aobné 
□ocumento  dô  la  consaugumidad:  «Las  resultadoa  de  la  conâanguiaN  i 
dad,  dice,  varian  segiiu  que  ei  âUtema  de  ailacza  se  peraiga  C  ooit  | 
persiga.  Â  la  primera  j  auu  &  veces  &  la  segunda  generaoiôa  nopatdf 
detenuinar  Qingûa  efecto  perjudicial;  pero  la  experieucîa  pniebt  it 
ana  mancra  perentorla,  que  desde  que  se  prolonga  m&a  uUi  do  ua 
oierto  limite,  aun  eu  los  casos  muy  raros  en  que  do  lleve  en  s!  entoD' 
ces  el  desarroUo  de  algûn  mal  bereditario,  causa  sin  embargo  el  «bsi- 
tardeamiento  de  la  espeoie  y  de  la  raza,  la  dupiicaciôn  yel  redobifr 
rnieuto  de  todas  las  debilidadea,  de  todos  los  vicios,  de  todoa  las  pr»- 
disposicioues  perjudlciales  del  ouerpo  y  del  aima,  el  embotauûsDn 
.   de  todas  las  facultades  mentale^, el  embrutecimiento,  la  locara,!aii> 
'  poteiicia,  la  mm-rte  cada  v-z  mâs  aprosimada  ai  nacimientu  m  1» 
prodiictos> . 

Desde  entonces  y  mâs  precisamente  desde  1856  â  1866,  sodebiUf 
■e  escribe  por  médicos,  autropâlogos,  jurîscoasultos,  naturaleU'^ 
agri3uoiuos,  ganaderos,  publioistas—especial  meute  por  los  veWrii* 
rîoa — zooteonistas,  dividiéudose  los  pareceres  eu  las  escuelaa  tin- 
'  didas.  ' 

Desde  luego,  como  los  matrimouios  en  la  famiiîa  no  se  etectui» 
en  la  especie  humaaa  m&s  que  entre  parientes  oolaterales  mis  ô  m» 
nos  cercaiioB,  el  problema  biolôgioo  de  la  conaauguinidad  no  potii 
quedar  reauelto.  —Se  resuelve  mejor  en  Zoologfa  y  Zootecnia,  pon}!* 
entre  tOB  aaimales  la  union  consanguinea  puede  baoerse  entre  io^ 
vios  de  parentesco  muy  prôximo  y  en  lînea  tan  directa  como  sea  po- 
aible . 

Veamos,  pues,  ya  que  bay  en  la  union  oonsangulnea  como  feDâme- 
no  de  boreucia,  segûn  los  zooteonistas  màs  renombrados. 

Teorius  de  Magne  y  de  Gayot  acerci  de  la  consanguinidad. 

Magne  dice  que  no  es  posible  aflrmar  bien  ai  la  consanguinldadi 
por  BÎ  misma,  tiene  acciôn  peculiar  6  si  jaciHia,  no  mâe,  la  fransiMÛN* 
de  los  vicios  de  conformaciàn  de  las  enfermedades ,  para  coQclnir  il" 
dicando  qite  en  la  pràcUca  se  debe  obrar  como  si  eslnoiese  demvUttm 
que  es  nocim,  y  aboga  por  el  cruzamïento. 

Gayot  dice:  -  La  consanguinidad  es  lei/  de  lierencia  que  obra 
potenciaa  aeumuiadaa,  al  modo  que  ohran  do»  fuenaa pataMaa 
en  un  miamo  sentùit». 
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Esta  formula,  por  la  inexaotltud  con  que  su  autor  diô  en  exponerla,. 

fué  rebatida  por  el  mfia  génial  zootecnista  que  se  ha  conocido,  y  cuya 

maerta  deploro  oon  la  Francia,  el  inmortal  Sanson,  quien  al  afecto 

obeervô  que  esta  acumulaciôn  en  el  producto  consangulneo  de  poten- 

das  hereditarias  patema  y  materna  es  ilôgioa,  porque  el  hijo  constU 

taye  un  numéro  entero  que  es  un  1  que  ô  tiene  1  del  padre  y  0  de  la 

midre  6  viceTersa  (1)  (herenoia  unilatéral)  6  tiene  0,50  del  padre  y 

Q^  de  la  madré  6  ▼iceversa,  (herencia  bilaieral  exacta)  6  por  ejemplo 

3/4  del  padre  1/4  de  la  madré  6  ▼iceversa  (herencia  bilatéral  disUnta  é 

pnpomderanie)  etc.;  en  fin  «un  entero  ouyos  factores  son  fracoiones  de 

immismo  denominador,  igualea  ô  diferentes  y  variables  al  in&nito^ 

dfi  tal  manera  que,  el  numerador  de  la  una  aumenta  siempre  en  la 

eantidad  que  se  quita  al  de  la  otra,  y  el  denominador  permanece  co- 

mÛQ»  (Sanson);  y  en  toda  combinaciôn  las  potencias  hereditarias  in- 

dÎTidoales  del  hombre  6  de  la  mujer,  y  del  maoho  6  de  la  hembra  na 

jNiaiieii  aumentan  «en  ningûn  caso  se  enouentra  acumulaciôn  de  poten- 

^  6  de  cantidades  présentes  en  la  herencia  >.  (Sanson). 

Ijl  formula  de  Oayot  es  puntualizaâa  por  Sanson  al  deoir  que  esta 
ideade  acumulaciôn  «résulta  de  la  falsa  interpretaciôn  de  un  hecho 
desde  luego  exacto,  pero  expresado  de  una  manera  incorrecta.  Pareoe 
inmediatamente  absurda  si  se  aplica  al  individuo  entero,  que  eviden- 
temente  no  puede  ser  ni  la  suma  de  su  padre  y  de  su  madré,  ni  del 
nno  m&s  ô  una  fracciôn  cualquiera  del  otro  y  no  puede  ser  ni  dos,  ni 
ono  y  medio,  ô  uno  y  un  cuarto,  dos  tercios  y  très  cuartos,  sino  sola- 
meate  uno,  oomo  su  padre  ô  su  madré.  Esto  que  es  évidente  para  el 
todû,  no  debe  serlo  menos  para  las  partes,  para  las  cualidades  ô  atri- 
imtoB  del  individuo». 

Eâta  oritioa  esta  bien  hecha,  pero  nosotros,  como  Sanson,  crelmos 
siempre  que  Gtayot  quiso  haoer  su  formula  ô  ley  segûn  otro  concepto 
dd  que  expresô. 

Nueatra  teoria  sobre  la  consanguinidad. 

Para  producir  un  individuo  como  numéro  entero,  si  las  idiosin- 
on&ias  de  sus  progenitores  son  diferentes  (materias  de  distinta  masa 
^n  diferente  estado  de  desequUibrio  molecular)  bay  lucha  entre  los 
dementos  sexuales  (lucha  de  aexoa)  y  tanta  mâs  fracciôn  pone  un  re- 
pfoduotor  cuanto  mes  prédomine  su  poder  hereditario,  segûn  estos 
itributOB  substanoiales  y  dinfimicos  [Jieréncia  aexual  y  herettcia  aexual 

(1)  Nos  parece  aventurado  redncir  &  cero  el  poder  hereditario  de  une  de  los 
4oi  progenitores. 


176  PHYSIOLOGIE 

cnizada),  es  decir,  cuanto  su  peouliar  substancia  ea  mâs  c&ntidai 
<jon  raovimiento  molecular  mayor,  ô  los  doa  stributos  jnntamealt, 
preponderan  mâs  Bobre  loa  de  su  cônyuge  6  ooprogeoitor,  Estogo- 
ponemo3  que  quiso  dacir  también  Gayot. 

En  caao  de  uniâo  consanguîoea  las  materias  fecuDdautes  l'oéloli 
espermâtica  y  célula  ovâi-ina),  no  son  tan  dietintaB  oomo  en  e)  oaso  « 
que  los  progenitores  no  aon  parieotes  entre  s{,  puea  que  cuando  son 
parienteB  entre  sî  (y  tanto  mfis  cuanto  el  parentesco  sea  mâa  prôirinw*, 
cuando  loa  progenitores  aon  parieutes,  repetîmos,  no  hay  tanta  laoit. 
entre  los  elementoa  sexuates  (liicha  de  sexos),  no  hay  tantoa  antagomi- 
mob  ni  tantas  divergenoiaa  eexualea  que  puedan  neulralizar  sua 
res  hereditarios,  aino  mancomunidad  de  tendencias  por  au  mancomn- 
nidad  de  orlgen,  convergenciaa  en  el  miBmo  aentido  de  la  reprodni- 
oiÔD  y  de  la  herencia,  aunqua  no  se  rebaae  el  limite  de  ese  guaiismo  I 
que  contribuyen  6  formar  el  padre  y  la  madré  en  fracoiones  igualM<^ 
deeiguales  y  que  es  eae  numéro  1:  el  hijo. 

En  términoa  parecidoa  manifeatabau  la  teorfa  de  la  ooDBanguinidld 
el  iluBtrado  zootecniata  eapaâol  Sr,  D,  Antero  Viurrun  y  Rodrlgno, 
mi  iliistre  maestro  y  antecesor  en  la  câtedra  de  Zooteonia  de  li  Et- 
ouela  de  Veterinarla  de  Psta  Corte,  y  el  ma'ogrado  oatedrâtïco  de  FI 
aiologla  de  esta  misma  Eacuela,  Sr.  D.  Jeaû-t  Aloolea  y  Femfijidei. 

Teorici  y  ley  de  Savson  en  la  consnnguinidad . 

ÂBÎ  ae  expreaa  Sanaon  para  dtlucidareatamiama  teorfa,  ouyataiRl 
eubrayamos  en  lo  mâs  esencial. 

'El  papel  exacto  de  la  consanguinidad  se  présenta  â  la  mteligtooil 
tan  pronto  como  se  imagine  su  Identidad  con  la  herencia  de  t«B0 
que  realiza  en  el  mâs  alto  grado  las  principales  oondJcionea  de  1>)4 
de  loa  semejanles, . .  El  prôximo  parentesco  fi  la  comunidad  de  «rig** 
deapuëa  de  un  oierlo  numéro  de  generacionea,  implica  tteceaariaxtilt* 
««a  comunidad  màs  à  menas  grande  de  cualidades  à  de  atributos  Bi 
aetiiejaMsa  fiaica  y  fîsiolôgica  mayor  siempre  que  la  gtie  pueda  exisHf* 
Ire  îndividaos  de  famiïias  diferentea.» 

Y  con  razôn  ailade:  ■  Cuando,  sobre  todo,  los  progenitores  perts* 
cen  â  la  mtsma  raza  desarrollândose  bbE  en  todoa  sentidos  esta  \vjlt 
joa  semejantea,  fodas  las  poteniAMS  bereditarias  cottvergen  à  un 
linico,  y  cntonces  la  herencia  es  infalihle  para  los  atribiitos  cniiivaiê 
en  la  familia  y  para  loa  que  bajo  influencias  inconscientes  se  ban 
nifestado.* 

Y  en  demostraciôn  refiere  despuéa.  como  el  mejor  ejsmplo,1l 
creaciôn  del  ganado  merino,  que  se  Ilama  de  lana  sedota,  dt 
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Amp,  desde  que  naoiô  en  el  rebafio  de  Mr.  Gross  el  cordero  débil  y 
al  oonformado  de  lana  suaviaima  y  alargada. 

Por  esto  SansoD  sintetizô  sus  opiniones  respecte  â  la  consanguini 
Ad  en  BU  admirable  ley  que  dice: 

«£a  conaanguinidad  deva  la  herencia  à  su  mds  alto  grado  de  poder* , 
liUque  no  ha  tenido  ojntradictor  alguno  y  cuya  tesis  sa  ha  heoho  cli- 
dct  autre  los  zooteonlstas . 

Nxtesira  ley  sobre  la  consanguinidad, 

Pdr  todo  lo  dioho  y  para  las  aplioaciones  zootécniaas,  proponemos 
tttnUiii  que  la  teorfa  y  efeotos  de  la  consauguinidad  se  contengan  en 
€itoprinoipio:  La  consanguinidad  6  union  sexual  entre  individuos  pa- 
fMéi,  reduce  al  minimum  la  diferencia  dd  poder  hereditario  individual 
i^kêprogenitores  en  funciàn^  y  éleva  al  maximum  la  herencia  inmedia- 
hiUreda  (de  los  mlsmos  progeni tores),  y  la  herencia  mediata,  indi- 
nck,  colectiva  6  alàvica  (de  los  anteoesores  6  ascendientes),  ouyos  tér- 
■inoB  representan  leyes  de  herencia  reconocidas  en  el  orden  natural 
f  iplioadUn  frecuentemente  en  las  empresas  zootécnicas. 

Baspeeto  fi  la  herencia  atfivica,  indirecta,  mediata,  rétrograda  re- 
Mi,  ooleotiva  de  los  abuelos,  ascendientes  ô  antepasados,  los  zootec- 
Biteno  dioen  lo  que  oourrirfi  en  la  union  consanguinea. 

G(m  toda  ingenuidad  y  modestia,  y  sin  hacer  artfculo  de  verdad 
booncosat  opinamos  que  la  herencia  indirecta  ô  de  los  ascendientes, 
aonque  en  menor  grado,  sigue  la  suerte  de  la  herencia  directa  ô  de 
loipadree,  porque  aun  oxistiendo  en  los  casoâ  de  variaciôn  (por  in- 
tajo  de  nuevas  circunstan^ias  de  medio,  por  reproducciôn  ô  por  cir- 
ttiBituiciaa  desoonocidas)  algun  antagonismo  entre  la  herencia  direc- 
^6  de  los  padree  y  la  indirecta  ô  de  los  ascendientes,  y  hallândose 
tolieonsanguinidad  reforzada  la  herencia  de  los  padres,  la  herencia 
iiiriot  eetarfi  algûn  tanto  disminuida;  pero  en  generaciones  sucesi- 
VMoriginadas  por  consanguinidad  ô  de  padres  parientes  modifîcados, 
Itberanoia  de  los  ascendientes  estarfi  reforzada  también  aunque  me- 
aoi  que  la  directa  (reforzada  singularmente  por  la  consanguinidad) . 

fil  les  oaaoB  en  que  los  progenitores  padres  no  muestran  variaciôn 
ijpma  ocm  respeoto  â  sus  ascendientes,  no  dudamos  que  la  herencia 
éMbêl  esta  inclulda  y  reforzada  con  la  directa  en  las  uniones  con- 
iigiilneu. 

La  amaanguinidad  coma  método  de  reproducciân. 

Cottko  oorolario  â  lo  que  antecede:  si  los  métodos  de  reproduc- 
50,  an  Zootecnia,  tienen  por  flnalidad  util  transmitir  por  herencia  los 

12 


':^^ 


178  ^ZTBIOLOaiB 


atributos  que  Importe  propigar  de  loB  progenltom,  m  mriâÊBtù,  !»■ 
dodable,  que  la  ooiuMngnlnWail,  aBegorando  la  herauia,  ooutttaja 
Tin  poderoso  reoor»  para  lograr  eate  fin.  Freoimnante  pornu  WBga- 
rbs  reealtadoa  de  herenoia,  d  Je>  conmmgHfnidad  In  oHmamo»  eomo  hk 
verdadvo  mAodo  ds  r^ndtieeiân,  j  porqoe  doa  IndiTldaoa  parientaa 
paedan  unlrse  y  aor  imldoa  aeziialinente  sean  6  no  de  la  mlama  xmM», 
TealiïAndoM  la  aeleooldn  fi  el  onuamlento,  en  enya  oreaneiA  nos 
aoompa&an  loe  Insignes  BOOteoniBtaa  Comerln,  Boasigaol  y  Decham- 
bre,  qulenea  en  ans  obraa  inolnjrm  ezpifoltamenta  la  conBangumidad 
entre  loe  métodoe  de  reprodnoddn;  j  Sanson.  el  maestro  de  Iob  maea- 
troB  en  Zootecnla  rofatando  i  Wallaoa  y  Darwin  al  tratar  de  la  aeiee- 
tdàH  aooiéçiea  oomo  método  de  raivodaool&i  (que  coneidera  como  la 
posïtiTa  «eIsccùJH  naitiral  para  la  oonaernoifin  de  la  pureza  de  laa  ra- 
xafl.^lainnltiplioaoiân(&lageapeolea),  aereflereallî  &  las  unionea 
oonaangnïneag  de  Iob  anlmalea  en  eatwlo  de  Ubartad  para  demostrar 
la  pennanenoia  de  les  tlpca  espetdfieoa. 

Tadeadel891,BlnooQOoeraliaUgranobrade  Zootecnîa  gênerai 
de  ComeTln,  por  estaa  Idua  de  Sanaïui  y  por  nneatras  propias  refle- 
xlooea  en  naestras  eneeûanias  de  Zootaonla,  razonâbamos  y  aûrmàr- 
bamoa  aaf  qoe  la  oonaangolnldad  es  an  raedio  de  reproducciôn  nata- 
ral  ê  indnatrlal  de  Boma  basoendenoia.  ^^ 

Hipôtegis  de  Bmrtm  eobn  la  HeufrviNdad  aeseiuU  d^emUnada  por'^^Ê 
unionea  conaanguineaa. 

Mr.  Baron,  partiendo  de  que  la  ooDSanguinîdad  aoentda  el  paretd- 
do  de  los  progenitores,  orée  que  llsga  un  momento  en  que  Iob  repro- 
ductores  couaangufneos  se  parecen  demaaiado  y  «la  polaridad  aexnal 
diemiouye  para  dejar  puesto  ft  una  espeoie  de  ueutralldad  aexual.  Eata 
falta  de  imantaoiôn  ea  lo  que  trae  la  esterllidad»,  eogûn  el  pareoer 
del  afamado  autor. 

Raoordando  que  en  el  estado  aalvaje  oomo  en  el  domâatioo  eaa 
pretendlda  neutralidad  sexual  y  esterilldad  conalgnlente  se  prodnœ 
por  loB  conb-asles  ittlenaoa,  por  las  desemejanzaa  que  ouando  se  rere- 
lan  por  antagonismoa  armônicos  ooustltuyâQ  una  neulralidad  genésiett 
(amixia  por  Weiamann),  haoiendo  muy  raraa  veces  efUxu  d  aparea- 
miettto  por  eontraale,  oomo  pretendido  m4todo  de  reproduooîân  para 
intentar  obteuer  por  la  ley  de  compensaciôn  6  de  combinaciAn  mxual 
produotos  coD  caractères  exactamente  lutermedloa  i  loa  opneatos  del 
padre  y  de  la  madré,  jnzgamoB  esta  formula  de  Baron  oomo  no  atmll 
brillante  del  ingenio  de  este  zooteonista;  pero  que  no  paaa  de  aer  on 
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fimXl  que  seduee,  sin  perauadir,  y  nunoa  un  prinoipio  que  exprese  la 
wA6n  de  todos  los  elementos  de  la  vida . 

La  scUudf  la  enfermedad  y  la  consanguinidad. 

Lo  que  en  el  aspecto  flsiolôgico  se  ha  dioho  de  la  consanguinidad 
•6  reflere  igualmente  al  aspecto  morboso,  pues  que  ha  pasado  al  ar- 
éhivo  de  la  ciencia  como  verdad  demostrada  que  la  enfermedad  no 
m  mis  que  una  modalidad  de  la  vida  como  lo  es  la  salud,  y  como  la 
Tidino  es  mis  que  una  modalidad  del  movimiento  uni  versai. 

T  desde  que  Lavoissier  y  Camot  evidenoiaron  los  principios  imi- 
▼wnles  de  la  permanencia  y  transformaoiôa  de  la  materia  y  de  la 
Mergfa,  es  neoesario  admitir  que  «nada  §e  créa  de  nada  en  el  orden 
nttnral».  (Sanson). 

En  los  casos  morbosos  observados  en  los  individuos  procedentes 
de  imiones  consangufneas,  hacfa  falta  ademfis  tener  présente  ô  averi- 
guir  si  todoB  estos  efectos  patolôgioos  son  debidos  siempre  ft  la  con- 
■ngainidad  6  parentesoo  de  los  progenitores  6  son  el  resultado,  el 
%ul0  del  poder  hereditario  individual  de  loâ  padres  parientes  entre 
4  eomo  muy  bien  haoe  notar  Sanson,  porque  casos  morbosos  se- 
BWjintes  se  presentan  cuando  la  union  sexual  consangulnea  no  inter- 


t  Si  un  reproductor  tiene  6  los  dos  reproductores  tienen  alguna  al- 
\  teaoiôn  hereditaria,  6  por  atavisme,  la  tendencia  ft  esta  alteraoiôn, 
kt;i  6  no  union  sexual  consangulnea,  sean  6  no  parientes  los  repro- 
'oetores,  la  alteraoiôn  propenderfi  â  manifestarse  en  la  descendencia; 
PMno  por  la  consanguinidad,  sino  por  la  herencia  que  la  consangui- 
lidid  aflanzai  porque  perturbacioues  iguales  ofrecen  los  descendien- 
teno  consangufneos  y  muchas  veces  no  se  encuentran  en  individuos 
piooedentes  de  la  union  sexual  consangufnea.  Cuando  no  mediando 
h  oonsangulnidad  aparece  una  enfermedad  ô  una  def ormidad  en  la 
pvogenitnray  estos  estados  anormales  no  pueden  ser  debidos  mfis  que 
iloi  influjos  que  actûan  sobre  los  embriones  6  sobre  los  fetos  ô 
MbvB  lo8  individuos  después  de  nacer  por  circunstancias  extrfnsecas 
^fattrfxtteoas,  si  es  que  no  son  manifestaciones  del  atavismo. 

Los  apagadoB  fi  la  influencia  maléflca,  al  nocumento  de  la  consan- 
pinldad,  en  presencia  de  la  ley  de  Sanson  relativa  â  la  consanguini- 
M  repUcaron:  «La  consanguinidad  aumenta  la  virtualidad  de  las  in- 
Itmote  morboeas  hereditarias,  y  por  consecuencia,  aumenta  sus 
^I^Ntoi  tereoentando  su  intensidad». 

HamncB  oaso  omlso  de  este  lenguaje  ajeno  al  método  experimen- 
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tal,  el  ûiiieo  provechoso  en  la  ciencia  (como  dioe  San&on)  para  reooK 
dar  despuéa  de  cuanto  procède,  que  la  cmisanguini'l'id  tio  aujnenta  efee- 
to  alguno,  asegitra  log  efectos  y  nadu  mas,  y  si  los  efectoa  oo  existent 
no  haa  exislîdo  ea  la  asoendencia,  no  pueden  asegurarse  ô  aflanzarstf 
y  propagarse /)or  la  bereitcia  subsignietiie  à  la  unîôa  sexual  habi'di 
entre  progeni tores  conËanguîneoe. 

La  union  scxital  consangtiinea  no  créa  maies,  lo  que  hace  es  afiriiitr 
su  trasmisiôn  hereditaria,  de!  miamo  modo  que  afirma  la  propagacîôa 
bereditaria  de  las  cualidades  flaiolùgicas  y  zoot^cnlcaa  tenldas  por 
excelentes  en  cualquîer  aentidu.  For  eato  exige  en  eu  observaocia 
mucho  discernîmiento  apelando  â  un  eacrupuloao  examen  facultatif 
de  los  progenitores  consanguiaeos  y  &  una  indagaciûn  miaucioai  dd 
sus  antecedentea  peculiarea,  por  su  goaeatogia  que  debe  ser  anotadiT* 
exigirse  en  libroa  registros  especialea. 

Âsî,  por  ejemplo,  ai  se  une  por  oonsanguinidad  los  îndividuosiO' 
metidoB  &  las  condiciones  persistantoa  del  régimen  que  produce  un* 
aotividad  mayor  de  las  funcionea  nutiûtivaa  sobre  laa  demâs.  es  posi- 
tivo  que  se  ocasione  lo  que  ha  dado  en  llamar^^e  una  lîfgeneraàùHr 
ocasionando  preferentemenle  una  aniinoraci'Jn  notable  de  la  feoundi- 
dad  que  avanzando  eu  las  generaciones  sucesivas  Uega  hasta  la  esM* 
rilidad,  segûa  se  observa  en  los  cerdos  ingleses  muy  especialiwdo» 
en  e!  eagorde,  los  cuales  son  â  menudo  monorquidos  ô  crlptorquido», 
aboliéndosQ  en  las  hembraa  el  instinto  genéaico  6  reaultando  est»rilo0 
por  una  invasion  graaoaa  localizada  en  el  estroma  de  aoa  ovarlosqn'* 
entonces  carecnn  de  âvulos,  como  ha  viat  j  Sanaon  en  estaa  oerdss  in' 
gleeas,  en  tas  ovejas  Southdans  y  eu  las  vacaa  de  cuernos  corto«  ù  A* 
Durham.  Asî  mismo  acontece  cou  la  eacn'ifula  y  el  raqultlsmo  y  oc" 
el  aborto  de  laa  vérteteras  coxigeaa  do  los  cerdoa  cebadoa  en  lai  nuio^ 
aes  oonsanguîueas. 


HipôiesU  referente  d  las  henéftcaa  creaciones  orgdniau 
de  la  consangiiinidad. 


Los  irreilexivos  exclusivistas  y  entuaiastas  partidarîos  dd  II  J 
sanguinidad  han  incurrido  también  en  absurdoa  y  ocasioiutdo  i 
énormes  ante  los  éxitos  obtenidos  por  los  criadores  acreditadofltfl 
teniendo  que  la  consanguidad  es  un  mauantîal   inagotable  de  b 
■jgtie  hasia  por  si  aola  para  cfear  y  original-  en  los  produotoa  cualidadea 
ventajosaa  que  no  exiateu  ni  en  los  predecesores  de  éatos»  (Suuoa^ 

Tampoco  esta  opinion  arbitraria  se  fundamenta  en  hechoB  obi 
doB  concienzudamente,  ni  menos  en  la  experimeatacidn.  ï 


j 
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^  la  antagônioa  oreenoia  antes  rebatida,  los  reproductores  consanguî- 
ûeoe,  no  tran^mlten  mfis  que  lo  que  poseen  maniflesta  6  lentamente  y 
^tmprepor  herencia  que  la  oonsaoguinidad  asegura. 

La  consanguitiidad  en  las  costumbres  y  leyes  humanas. 

Caalquiera  que  sea  la  creencia  adoptada  acerca  del  origen  de  las 
pimeras  sooiêdades  humanas,  es  ineludible  aceptar  que  la  consan- 
foiiiidad  ha  intervenido  positivamente  en  los  oomienzos  del  linajo 
bamano.  Y  as!  lo  prueba  la  actual  apariciôn  de  tribus  y  familias  sai- 
sies en  numéro  reduoido  y  sus  antagonismos. 

La  mezcla  de  escaso  numéro  de  individuos  de  sexo  diferente  y  los 
deseos  naturales  determinaron  primitivamente  las  uniones  Inoestuo- 
818.  Al  présente  losmatrimonios  entre  hermano  y  hermana  eran  lanor- 
ma  en  algnnos  pueblos  salvajes  (Wedas  de  Geylan). 

Las  inscripciones  gerogllficas  de  Egipto  llaman  â  las  reinas  her- 
^Mna  y  muier  dd  rey,  y  la  mîtolôgica  diosa  Isis  era  mujer  y  hermana 
d«  Osiris.  Entre  Persas,  Escitns  y  Me  jas  no  se  oponla  obstficulo  al  ma- 
tiimonio  entre  padres  é  hijos  y  hermanos.  Antes  de  Moisés  los  he- 
bnos  se  unfàn  por  incesto  (capltulo  19  del  Génesis);  pero  Moisés  al 
kgislar  sobre  la  familia  judfa  lo  hizo  mfis  para  estatuir  buenas  cos- 
tambres  que  por  opinion  flsiolôgica,  pues  que  no  sépara  el  parentesco 
por  consangulnidad  del  de  aflnidad  ô  alianza. 

Segûn  testimonios  fehaoîentes  del  pueblo  griego,  el  incesto  era  re- 
PFobtdo  publicamente  (oual  lo  demuostra  la  tragedia  de  Sophooles 
f^iperey),  en  afecciôn  respetuosa  tenida  fi  los  parientes  por  cultura 
ydelioadeza  de  espfritu,  m  «s  que  por  prévision  saludable  no  legisla- 
^  pues  que,  por  lo  demfis,  la  aspiracîôn  de  sus  Gôdigos  y  usos  era 
^^*Odr  las  uniones  tan  endogfimlcas  como  pudlera  ser  para  asegurar  la 
hoQogeneidad  de  la  raza.  En  los  atenienses,  por  la  ley  de  Solon,  ouan- 
^  no  habfa  herederos  varones,  la  hija  heredera  estaba  obligada  fi  ca- 
'^i^oon  8U  mfis  prôximo  pariente  oolateral,  y  hasta  se  ha  dioho  que 
^  Atenas  se  permitfa  entre  hermana  y  hermano  de  padre,  porque  los 
Krt^gos  crefan  mfis  semejantes  fi  los  hermanos  uterinos. 

El  pueblo  griego  fué  mfis  vigoroso,  inteligente  y  bello,  cuando  re- 
P'MiieiéndoBe  asf  fué  mfis  prôspero  (del  siglo  vi  al  iv). 

Usaban  uniones  consangufneas  los  tfirtaros,  como  los  firabes  antes 

deMahoma,  que  oonsideraban  incealuosos,  los  enlaces  entre  extrafios  y 

Mno  los  indios,  que  aûn  hoy  dfa  se  unen  entre  parientes  muy  cerca* 

noiiSiendo  ettas  uniones  obligatorias  entre  las  familias  de  los  jefes 

4»  las  tribus. 
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Los  romanos,  guerreros  y  ambicioBoa,  prohîbieron,  bajo  ^ranf  a 
penaa,  las  alianzas  directas  y  co  aterales  con  el  fin  social  y  polîtico  ^ 
que  ae  defeodîera  su  aangre,  y  las  familias  no  ae  hicieran  deiu&eiaclff 
poderoeas,  sin  que  eatas  leyes  emanaran  de  preocupaciôn  biolôgtca. 

Se  dice  que  cou  el  misino  fin  que  en  Roma,  y  adoptaudo  laa  fusâ- 
tes de  su  derecbo,  las  legialacionea  civiles  posteriores  de  Europs  ;. 
probiben  las  uniones  consanguineas.  Asi  el  art,  84  del  Côdigo  ciïil  ea- 
paâol  prohibe  los  matrimonios  entre  ascendienteg  y  desceBdienteapor 
consangumidad,  afinidad  légitima  ô  natmal,  baata  el  cuarto  grado  in- 
clusive entre  parientes  colaterales  por  consanguinidad  y  afinidad  It- 
gltimas,  y  hasta  el  segundo  grado  entre  parientes  colaterales  poriBoa- 
aanguinidad  y  afinidad  natural. 

Los  cânonee  de  la  Igleaia  Catôlica  probiben  loe  matrimoniM  f 
uniones  entre  parientes  aun  en  cuarto  grado  inclusive. 

Segiin  San  Agustîn,  Ina  prohibiciones  del  Derecho  Civil  y  Canônl» 
respeoto  al  matrînionio  entre  parientes,  se  inepiran  en  el  sublime MO- 
timiento  de  la  caridad  que  auhela  esparcir  el  amor  por  toda  ta  tàwtt 
y  entre  toda  la  humanidad,  por  las  afecciones  que  crean  tiuevotpi- 


La  caridad  que  inspira  el  Cristianismo,  y  los  impaleoe  que  in''' 
gran  ei  delicado  sentido  moral  del  hombre,  originando  el  pudor,  btt 
becho  repulsivaa  las  uniones  entre  parientes  pr6xîmo8  por  consiiiigoi' 
nldad  y  afinidad,  sin  que  por  laa  tendencias  del  predicador  y  del  Ifr 
gislador  se  hayan  manifeatado  generalmento  teorîa  flaiolûgicaâlu- 
giénica  f  undamental . 

La  Iglesia,  como  ol  Estado,  por  otra  parte,  tienen  atribuciones  pu* 
dispensar  el  matrimonio  entre  parientes  muy  prOximos  de  la  lineaoo- 
lateral  (desde  primos  carnales),  subsistiendo  los  da&oaos  efecloe  Q»* 
la  consanguinidad  pueda  producir  à  veoes. 

La  conaangtiinidad  como  norma  de  rej>roducciôn  eoolôgica 
en  la  natttraleza. 

Preecindiendo  de  la  reproduccidn  asexuat  y  del  bennafrodilUfMl 
androginiamo  (conlo  forma  de  creciente  perfeccionamiento  de  la  «î** 
ducciàn  sejriuU  de  sexos  unidoa)  que  auminiatran  los  dos  elementoB  nt' 
ceaarioB  para  la  conatituoiôn  de  loa  séres  originados  as!,  sin  perjuioio 
para  la  existeneia  de  esos  séres,  los  organisinoe  ya  mal  perCectoe. 
con  seras  separados,  se  reproducen  naturalmente  por  conssoguinidii 
(entre  bermanos  y  padres  cou  hijos]  sin  daâo  de  las  eepecies,  como 
oourre  entre  palomas  y  perdioea  y  freouentementâ  también  entra  gl»> 
nés,  patoB,  gansos,  faiBanes  y  gallinae  de  Guinea  6  pintadiB. 
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Entre  los  mamfferos  se  sabe  que  el  potro  y  el  novillo  se  unen  sîn 
titubear  con  su  madré;  el  toro  y  el  caballo  con  su  hija  y  su  hermana, 
siendo  faboloso  cuanto  en  contrario  se  diga  ante  los  heohos  precisa- 
do8  por  Io8  zootecnistas  y  los.  ganaderos  actuales. 

La  reproducciôn  consa -gulnea  se  realiza  también  entre  caraeros; 
cabrasi  perros,  oonejos,  cobayes  y  ratas  blancas. 

La  conaanguiniâad  coino  norma  de  reproducciôn  en  Icls  empresaa 

Mooiécnicaa. 

De  uniones  consangufneas,  incestuosas,  si  pueden  llamarse  asf,  6 
entre  animales  de  [larentesco  muy  prôzimo  y  di recto,  provocadas  por 
ganaderos  aoreditado:^,  citaremos  las  de  los  caballos  de  carreras  ven- 
eedores  en  hipôdromos  (De  Lagondic),  toros  Durban,  cameros  South- 
dowouy  de  Leiœster  y  de  Manchamp  (entre  otros  mfis). 

Comevin  ha  tenido  ocasiôn  y  necesidad  de  ver  los  resultados,  que 
segaidamente  indicaremos,  de  las  uniones  consanguîneas  entre  los 
animales  de  la  granja  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Lyon. 

Las  vaoas  holandes  is  y  jerseyanas,  las  primeras  sobre  todo,  resu!- 
taron  de  una  homogeneidad  compléta,  y  los  premios  que  ganaron  en 
les  conoursoâ  régionales  prueban  que  no  hubo  degeneraciâfi  durante 
doce  afiOB  para  las  primeras,  y  siete  para  las  segundas. 

Lo  mismo  pasô  con  los  carneros  mérinos  durante  once  aiïos. 

£In  los  oerdos  Yorkshires  y  de  Essex,  la  consanguinidad  no  pudo 
prolongarse  muoho  tiempo  (très  generaciones  â  lo  mâs),  porque  à 
eausa  de  la  tendencia  de  estes  animales  al  engorde,  propension  refor- 
zada  por  la  consanguinidad,  el  predominio  de  los  sistemas  organicos 
de  la  vida  de  nutriciôii  determinaban  una  disminuciôn  de  los  ardores 
genéaioos  6  una  impotencia  6  una  esterilidad  se  acoplaban  difîcil- 
mente,  daban  pocas  crfasy  las  hembras,  especial  monte  los  Yorkshires, 
daban  escasa  cantidad  de  lèche.  Con  razôn  dlce  Comevin,  que  quizft 
hnbiera  sido  diferente  el  resultado  si  estes  animales  no  hubieran  es- 
tado  tan  abundantemente  alimentados,  ni  en  estabulaciôn . 

En  los  conejoBy  los  efeetos  de  la  consanguinidad  han  sido  dif «ren- 
tes segûn  las  razas.  En  las  razas  de  pelo  color  leonado  6  rojo,  no  se 
notô  nada  de  partioular  al  exterior,  y  ni  la  fecundidad,  ni  la  rustici- 
dad  YHriaron.  En  las  razas  de  pelo  pfo  6  gris,  se  notô  tendencia  al  al- 
binisme desde  la  terœra  generaciôn. 

En  las  oeas  de  Tolosa,  la  union  sexual  adelfogfimioa  durante  once 
aftos,  no  ha  producido  oambio  alguno. 

Lo  propio  se  ha  observado  en  las  gallinas  de  Guinea  grises,  lilas  y 
blaneas. 
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En  las  gallinaa  de  Ilondan  y  de  Crevée  nur  (mâa  laa  primeras), 
tendencia  al  albinismo  se  marcô  fi  la  tercera  generaciôn. 

Si  por  mucho  tiempo  se  juntan  en  coosanguinidail  las  palomu 
menaajeras  negras,  su  progenitura  se  hace  cenicîenta  con  listâs  aegru 

En  las  ospecieB  porcinas  y  boviaas  eriadas  en  régjinen  adecuado 
para  et  cebo,  la  esterilidad  se  provooa,  segûn  sabemos.  porquolaMn- 
eanguioidad  asegura  entonce-^  la  herencia  de  las  modifi cacionea  <Hfi- 
nicas  adqulridas.  Con  otro  régîmen,  la  cunBanguinidad  no  ocasioni 
tal  resultado,  segûn  observaciones  prolongadas  en  baetante  tiemp» 
y  asî  lo  prueba  también  la  legendaria  propagaciÔn  oonaanguînea de 
los  carneros  y  cerdos,  sin  cambio,  ni  daflo  alguQO. 

En  lo8  caballos  de  caiTsra,  dioe  Cornevîn,  por  referencia  de  D» 
Lagondic,  que  la  prâctîca  parece  enseflar  que  do  ee  pueden  hawr 
mfis  de  dos  uniones  conaangurneas  seguidas  en  las  razas  piira  Mnjrti 
siendo  précise  (sin  que  él  alegue  raz^n  alguna),  salir  de  la  fsmilUi 
aunque  después  se  vuelva  A  ella. 

La  consecuencîa  que  Cornevin  dedujo  de  todoa  estos  hechoi,» 
que  no  se  puede  sacar  uua  conclusion  gênerai  re~peoto  &  los  efedH 
de  la  consanguinidad  y  que  bay  que  especiflcar  y  œncretar  siemprt. 

ApUcaciôn  nlil  de  la  consanguinidad  en  Zoolacttia. 

En  resumen,  y  después  de  lo  manifeBtado,  podemoa  ya  decir  qil<i 
si  los  progenitores  consangulneoa  y  antecesores  s  ju  sanos  y  son  Id*" 
neos  por  sua  cualidadea  todaa  para  servicios  provechosos,  la  descai' 
dencia  sera  también  «ana  y  util;  y  si  los  reproductores  pariente»*'' 
tftn  enfermOB  ô  mal  conformadoa  6  no  son  idôiieos  por  sua  condid"" 
nés  todas  para  el  destino  â  que  se  aspire,  la  descendencîa  seguram^nU 
Berâ  también  enfermi/.a  ô  mal  conformada  <<  impropla  para  la  fonclM 
convenieate  que  as  la  pretenda  encomendar,  por  mfis  que  aiemprep* 
la  union  sexual  eonsangutnea,  el  poder  hereditario  de  los  progsui'"' 
res  se  hace  necesariamente  bilatéral  (del  lado  del  padre  y  de  1<  B* 
dre)  por  la  analogia  orgânica  de  los  procreadores  parientes. 

En  las  empresas  zootécnicas,  pues,  ya  lo  bemos  vlato,  laa  uoioB* 
consanguineas,  aun  entre  individuos  de  parenteaco  muy  prôxioioT 
directo,  proporcîonaa  ventajas  înconteatables  para  propagar  car»*'* 
res  utiles,  determinados  por  cualquier  medio  conocido  6  descottimlOt 
si  ee  eliminan  los  reproductores  exoesivamente  oebados  que  acantl- 
rlan  la  esterilidad  de  la  desoendoncla,  oomo  deben  exoluir^e,  en  lll 
ocaaiones  que  al  ganadero  as!  oonrenga,  los  sementales  de  niiriwi 
olaros  que  dan  generaciones  oon  tendencia  al  albinismo,  y  oomo  ]M> 
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ede  doaechar  les  reproductores  que  tengan  alteraoîooes  perceptibles 
m  BU  oonstitaciôii  y  en  su  conformaciôn,  ô  en  fin,  cualesquiera  con- 
Iknones  inadeooadas  para  los  distintos  servioios  que  se  pretenda  ob- 
tenor  de  sus  suoesores,  pudiendo  eztenderse  estas  prevenciones  aun 
i  reproductores  que  tuvieran  ascendientes  desechables  por  idénticos 
BOtiTOB,  y  todo  esto  sin  olvidar  las  influencias  modificadoras  y  compen- 
tÊkns  que  mes  à  menas  intensamente  produjeran  las  condiciones  dife- 
mkidemedio. 

IM  refre8:ainiento  ô  renovaciân  de  la  sangre  para  corregir  àlgunos 

efedos  de  la  consangtiinidad. 

T  si  por  haber  adoptado  el  apareamiento  sexual  entre  parientes 
«omo  medio  eflcaz  para  trasmitir  algûn  carficter  util  producido  por 
iaflnsncia  del  medio  ambiente,  de  la  herenoia  6  por  cincunstancia  îg- 
SMnda,  aun  â  sabiendas  del  probable  riesgo  en  hacer  cualquier  pro- 
pigielôn  inoonveniente,  6  si  con  motivo  de  la  union  sexual  oon  paren- 
tiieo  se  hubiera  trasmitido  imprevistamente  algûn  atributo  reprocha- 
ble(  grave  defeôto  ec  los  animales,  se  recurrirfi  â  la  importaciôn  de 
otroi  sementales  de  distinto  ganado  6  familia  con  propiedades  ôpti- 
ma»  para  infundir  su  sangre  leg&ndolas  h  sus  descend  lentes,  y  efec- 
tniDdo  este  aoto  de  reproduociôn  que  en  Zootécnia  se  llama  renovar 
^âela  sangre  é  impropiamente  refrescamiento  ô  refrigeraciôn  de  la 
Mgrs,  con  el  fin  indicado,  y  sin  la  aûeja  preocupiciôn  de  créer  in- 
dispensable siempre  esta  prfictica,  de  tiempo  en  tiempo,  segun  la  hi- 
P^is  de  Buf  fon  de  la  fatal  degeneraciôn  de  las  razas. 

Prqpaganda  inieresada  contra  la  consanguinidad. 

Por  lo  demis,  algunos  de  los  que  se  han  inclinado  contra  la  con  - 
^^gninidad,  han  sido  los  que  mâs  la  han  practicado  en  sus  operacio- 
Mde  niejora  y  de  explotaciôn  pecuaria,  como  hicieron  Jonas  Web 
(ttroeroB  Soutbdown),  Bakewel  (cameros  Leicester  ô  Dishley),  Man- 
^^p  (oameros  de  lanasedosa),  Carlos  GoUing  (toros  de  cuemos  cor- 
tel,  etc.,  etc.,  no  faltando  quien  diga  que  solo  los  reputados  ganado- 
Mqnetienen  reproductores  sobresalientes  que  arrendar  6  vender  fi 
■njelevado  precio,  son  los  que,  como  nosotros  decimos,  predîcan  la 
p»ra  santa  contra  la  consanguinidad. 

•Los  lootecnistas  que  se  han  inclinado  ante  taies  autoridades  sin 
irestigar  esta  con^ideraciôn,  no  han  dado  pruebas  de  gran  perspi- 
leit.»  (Sanson). 


'■''^'XT^'^^'V 


La  eotuanguinldai  en  ta  eonaervaeiÔH  y  modiftcaciôn  de  Jaa  exptcieg. 

Très  80D  loH  piindpiOB  fondtmentilftfl  ôesencialea  del  tnnstof-t 
mUmo:  te  eoiumrmuia  vilal,  la^déwmrgeiieia  de  caractères  y  ta  seletaé^j 

BaspaetP  A  Is  emeumiieia  Mal,  la  ]»y  de  Mnlthus,  basada  «d  IM  1 
Iieob08iuitarsIei,lui{RiMtofiiendediidaqueion  iadividuos  de  etk  | 
espeoie  no  haa  pïdido  exteaderae  ooanto  pudiera  corresponder  i  li 
propiedtd  qœ  tieaaide  proptgane  aproximadamente,  segûo  mu 
progre^ôn  geomfttrioa  (nuMtpUeiiidmè) ,  purque  no  crecieodo  lu 
Bubflisteiudu,  Bino  lepiaiiiu  profrasiân  aritmética  (siniiindmel  li 
Inoba  por  el  allmsato  tavo  qœ  Uegar  ea  ua  iaatante  dado,  perecien- 
do  loi  m^adébilMy  auperrlTlaiido  loi  m&3  aptos.  Pero  al  misma 
tiempo  deosta  ladia  forti.  alimtnto  habo  tambiéu  oombate  pin 
•feotoar  la  ofipnla  (aeiaeetà» tÊXual)  y  elapareamieato  turo  que baov 
■e  entre  parientaa  may  prâzimoa  (eomo  aclualmente  puede  ob.se^Ta^ 
mX  aleado  la  efamngnlntdad  la  norma  de  la  reproduoniôn  zoolâgica' 
dfl  la  natnraleia,  Bln  que  poresto  h^yan  doaaparecido  ni  aun  hajis 
deamereddo  lia  «pedM  Mlritioas  compara  tivamen  te  con  tau  espedei 


Ropârese,  por  otrs  parte,  an  oontra  de  la  hipôtesis  transfonaidi, 
qoe  loi  aem  snperriTlentaa  no  tntamMeroo  sus  caraoterea  &  mayor' 
numéro  de  individuca  en  la  reproânooii^n  por  el  hecho,  qo  mâsqtn 
quizÂ  posible  y  ooinoidente  de  baber  VKriudo  estos  atributoa  aajo», 
fiino  por  el  heoho  oierto  de  baber  venoido  en  la  lucba  por  la  nniân  J 
sexual.  I 

Y  oomo  es  oonsiguiente,  la  oonaanguinidad,  por  selecciôo  sezoïl,.! 
en  la  naturaleza,  aflanzando  la  heronoia,  no  ha  podido  contrîbuir  i  '^  1 
modifio&cîôn,  &  la  variaoiâa  de  los  tîpos  especiflcos,  sioo  &  su  conser- 1 
vaoiôn,  i  sa  permanencia  ô  peraistenoia  6  constanda, 

Y  aonque  fl  las  InfluenolaH  oâsmioas  en  diatintoa  périodes  gadiS^ 
008  se  Isa  oonoediera  poder  suQoiente  y  moderado  para  modifioir  M 
tal  modo  i  los  Individuos,  sin  aniquilarloB,  que  ae  hnbiara  podido  d>' 
terminar  la  cODservaoi6n  de  onae  eapeelea  en  oi^ne  en  grsdadon* 
morfolôgioaa  suoeairas  y  mâs  6  menos  brusoaa,  de  ntilidad  y  perht- 
ciôn  org&nicas  &  consecuanda  de  la  acomotUuiôM  y  adaptadàn  it  l> 
individuos  al  medio  (diveraidad  6  divergettcia  de  caractères  por  emif 
bilidad  ô  inneidad),  la  obra  de  la  oonsanguinidad  en  la  naturaluti,  * 
podr&  ver  en  las  formas  permanentes  de  tranaieién,  que  oonatitnyao  IM 
especlea  diversas,  como  eaoalonaa  de  la  graderia  natnral,  ann  aeBp> 
tando  laa  ideaa  de  Fonohet  qne  deota:  <1ob  aerea  pasadoa  y  proaanW 
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se  nos  muestran  oomo  una  Ilnea  ininterrumpida,  de  forma,  que  deri- 
van  unas  de  otras.  Noaotros  (aûadla)  dividimos,  pues,  mentalnienlef 
esta  Ifnea  en  zonas,  y  damos  à  oad»  una  el  nombre  de  especie». 

Sin  remontamos  al  crigen  de  las  eapedea^  la  oonsanguinidad  (en  se- 
lêcdén  sextioQ  tiene  en  la  naturaleza,  evidentemente,  la  misiôn  de  im- 
pedir  que  las  especies  se  confundan  y  desaparezcan  morfolôgica- 
mente,  sin  ooupamos  ahora  si  el  Hacedor  Supremo  f ormô  las  espe- 
des  por  ereaciin  directa  y  aiakida  6  por  canUno  de  unas  en  otras  en 
aeriaciônf  jqué  de  cualquier  modo  puede  hacerlo  quien  lo  oreô  todo  y 
todo  lo  tiene  sometido  por  leyes  exoelsas  £  su  Poder  y  Querer  in- 
flnitos! 

La  canaanguinidad  y  la  Iligiene  œmparada. 

Compréndese  ya  en  orden  ft  ia  Iligiene  los  rieagos  â  que  estân  ex- 
puestas  las  sociedades  humanas  por  las  uniones  consangufneas,  maxi- 
me teniendo  en  cuenta  que  las  generaoiones  présentes  estân  hoy  des- 
tqmlibradaa  por  el  predominio  de  las  superiores  funciones  de  la  vida 
de  relaoiÔDy  ooncomitante  del  progreso  de  la  época  moderne;  debili- 
tadas  por  la  pennria,  por  el  olvido,  el  descuido  6  la  ignorancia  de  los 
•jercicioB  ffsioos  y  demfis  asistenoias  saludables,  quizft  también  por  el 
▼ioio;  y  fi  diferencia  dd  ho'nhre  robusto  de  los  iiempos  prehisUricos  pro- 
penden  fi  enfermer,  y  la  in/àlible  herencia  coftsanguinea,  en  la  mayorfa 
de  los  casos,  no  puede  dar  mfis  que  una  progéniture  décrépite  y  des- 
dichada. 

S^gûn  nos  diœ  un  estudloso  oomprofesor,  por  la  informaoiôn  de 
oimio  colaborador  de  importante  revista  extranjera,  el  Sumo  Pontl- 
floe  prépara  una  Enofclica  para  restringir  muoho,  si  no  impedir,  las 
diipensas  de  matrimonios  entre  parientes. 

El  Tioario  de  Gristo,  difundiendo  la  luz  de  la  verdad,  difunde  el 
bifia  por  todas  partes.  Leôn  XIII  realiza  en  su  providenoial  misiôn, 
8a  ofioio  divino  sobre  la  tierra,  laborando  siempre  en  la  venturSi  en 
li  pas  y  en  la  salud  de  la  humanidad . 


«  « 


Los  animales  nacidos  de  progenitores  parientes,  enfermos  6  de- 
((ttmes  6  predispuestos  fi  enfermer  por  inoonvenientes  condioiones  de 
vida  6  por  antécédentes  Iiereditarios,  recibirfin  infaliblemente,  en  le- 
gtdo  fatal,  estos  estados  y  estas  propensianes  perjudiciales. 

En  conaecuencia  de  todo  lo  expuesto,  el  comunicantequesuacribe 
tiane  el  honor  de  proponer,  modestamente  y  rogando  la  mayor  indul- 
gBnoia,  fi  laa  elevadas  reflexiones  y  acuerdos  imparciales  del  XIV 
Congreso  intemaoional  de  Medicina,  las  siguientes 
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CONCLU8IOSES 

1."  Que  la  consanguinidad  ô  nniôn  Rexual  entre  individuos  fâ- 
rientea  rednco  al  minunum  la  difereocia  del  poder  bereditario  indiri- 
dual  de  los  progenitores  en  runciôn  y  éleva  al  majimum  la  hereotn 
inmediafa  6  dîrecta  (de  los  mismo  progenitoreal  y  la  herenoia  med» 
ta,  indireota,  colectiva  ô  atâvioa  (de  los  anteriores  ô  ascendiente}- 

2.'  Que  aunque  haya  necesidad,  acuerdo  y  demoatraciôn  para  td 
mitir  que  la  coneanguinidad  directs  y  colaterat  ininediata,â  imite 
sexusl  entre  parientes  miiy  prôximoa,  existiô  en  e1  orïgen  del  linijff 
humano,  y  aunque  se  acepte  que  la  consanguinîdad  al  reforzar  li  l* 
rencia  no  preduce  entonnes  efectos  pernicioBoa  en  la  salud,  ejplicw 
esta  inmunidad  por  el  gran  vigor  del  hombre  primitive,  aaf  comopor 
las  cirounstanciaa  naturales  en  que  se  desarrollaran  bien  las  primoT' 
diales  familias. 

3."  Quesiendo  entre  los  animales  del  estadosalvsjeunbechodf- 
cuente  de  seleccii'm  naltiraJ  el  apareamiento  eexual  con  parenteaco pri- 
ximo,  como  resultado  de  un  triunfo  en  la  luchn  por  la  existenàa.  \i 
consanguinidad,  asegurando  la  berenoia,  iraposibilita  la  modifIcaeîSa 
y  traasformaciûn  do  las  especies  y  détermina  y  afisnza  U  bomogt 
neidad,  la  permanencia  y  el  deslinde  de  los  tipos  especIRcot,  fpit 
ciândose,  por  la  obeervaciôn  desde  remotos  tiempOB,  que  todos  lo«^ 
nadOB  de  los  diferentes  sietemas  de  crfa  y  explotaoiôa  en  l08  qne  U 
uniones  genésicaa  entre  parientes  rauy  pn'iximos  ban  aldo  y  sontaïl- 
tuales,  la  consanguinidad  no  ha  producido  resultados  daâosoe  en  col- 
diciones  do  un  régimen  zootécnico  mâs  6  menos  adecuado  y  demi 
bigiene  mâs  ô  menos  escrupulosa. 

4."  Que  no  siempro  las  familias  humanas,  sustraidas  al  in&QJol'^ 
provecboaas  circunstancias  naturales  en  las  poblacioneB  de  soùedida 
cultas,  ban  tenido  conocimiento  y  cuidado  de  la  bigieno  y 
dose  asf  desde  entonces  perturbaciones  y  debilitaciân  en  el  oi 
mo  del  bombre,  las  uniones  consangufneas,  aspgurando  la 
en  tanto  mâs  cuanto  el  parentesco  de  los  procreadorea  fuese  mbpi^' 
ximo,  ban  producido  grandes  danos  en  la  constituciôn  y  oonfoi*' 
ciôn  y  en  la  salud  de  muchas  familias,  da&os  que  por  idéntioc»  mO  ' 
vos  se  ban  ooasionado  â  los  animales  traidoe  al  estado  domésUoo,! 
plicândose  que  en  los  animales  losperjuîoioseebayatt  marcadoD* 
por  su  mayor  resietencia  natural  respecto  al  bombre  ooDKigQhnK* 
mente  â  la  distinta  intensidad  de  los  efectos  que  en  el  oi^ganiamo 11 
loa  animales  ejeroen  las  infiuenoias  de  medio,  eapeoialmeDta 
fimoiones  de  relaoiôn,  hablendo  la  oonaanguinidad  aoentuado 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  189 

Biblemente  en  los  animales  la  tendencia  â  la  esterilidad  y  la  debilita- 
ciun  y  la  a/alaoturia  en  uniones  prooedentes  de  grandes  mamifero» 
muy  cebados  (principalmente  en  algunas  razas  de  toros  y  cerdos),  co- 
mo  la  oonsanguinidad  asegura  la  propagaciôn  de  muchas  enfermeda- 
des  y  de  muchos  defeotos  de  los  procreadores  y  en  los  pequeûos  ani- 
maies  domésticos  el  predominio  heredltario  de  los  matices  blanque- 
cinos  6  de  menos  pigmentaoiôn,  y  no  parec&  determinar  cambio  al- 
guno  en  el  cameroy  ooa  y  pintada,  y,  en  gênerai,  en  las  aves  en  las  que 
los  doB  sexoB  no  presentan  diferencias  perceptibles  en  contra  de  la 
hipotesia  de  Baron  relativa  â  la  necesaria  polaridad  sexual^  para  la  f e- 
euididad  que,  segûn  la  creencia  de  este  autor  serîa  extinguida  con 
moUvo  de  la  oonsanguinidad  por  el  demasiado  parecido  de  los  repro- 
dpctores. 

5.^  Que  aunquei  segûn  los  testimonios  de  la  Historia,  la  oonsan- 
guinidad directa  y  oolateral  inmediata  ô  union  soxual  entre  parientea 
muy  prôximos,  baya  existido  como  costumbre  y  ley  en  algûn  pueblo 
instrufdo,  noble,  vigoroso  y  uniformemente  bello,  sin  regintrarse  de* 
formaciones  f reouentes,  ni  decaimiento  ni  perturbaciôn  de  salud  e»t  el 
eonjuntOy  explicase  por  los  ejeroicios  corporales  en  prfictioa  que,  con 
otroB  cuidados  higiénioos,  fortiflcaron  sus  organismos,  no  pudiendo 
ifirmarse  que  la  couHanguinidad  f uera  absolutamente  indenme,  higi  - 
àa  en  todaa  la  familias  y  â  través  do  muchas  de  sus  generaciones,  co- 
mo no  puede  aflrmarse  que  las  uniones  no  consangufneas  fuesen  en 
el  mismo  pueblo  menos  prospéras  hasta  llegar  fi  ser  f  unes  tas. 

6.^  Que  en  el  régimen  higiénico  de  las  poblaciones  humanas  de 
ctda  naeiôn,  y  para  dispensar  el  matrimonio  entre  parientes  colatera- 
les,  dentro  del  grade  que  las  leyes  genoralmente  preceptûan,  sera 
previaraente  pedldo  y  tenido  muy  en  cuenta  por  los  partîcu  lares  inte- 
residos  y  mfis  por  los  Gobiernos,  del  modo  que  cada  Estado  prescriba 
el  compétente  dictamen  de  los  médicos,  por  ser  asf  de  interés  préémi- 
nente ft  la  salud  de  cada  une  y  de  todos,  como  derecho  y  bien  patenti- 
ado  en  la  robustez  del  cuerpo,  en  la  nobleza  y  energia  de  carficter  y 
tti  el  claro  eatendimiento  del  individuo,  elemento  f undamental  de  la 
fiunllia,  de  la  patria  y  de  la  sociedad. 

7.^   Que  en  el  régimen  higiénico  de  las  poblacionnes  animales  de 
eada  naeiôn,  y  para  ser  adoptado  el  apareamiento  de  oonsanguinidad 
zootécnica,  al  ganadero  ouidadoso  de  sus  intereses  importa  mucho  pe 
diry  tener  en  ouenta  el  compétente  dictamen  de  los  veterinarios,  y 

8."  Que  entre  los  métodos  de  reproducciôn  ô  métodos  genésicog 
de  producoiôUy  y  explotaciôn,  y  de  especializaciôn,  de  perfecciôn  6  de 
niejora  de  los  animaleSi  en  Zootecnia,  tiene  légitime  puesto  la  con- 
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«angainidad,  y  mâs  en  concepto  de  union  sexual  entre  individnos  de 
parentesoo  muy  prôximo,  oomo  poderoso  reourso  que,  derivado  de 
las  funclones  naturales  de  la  reproducciôn  zoolôgica  y  elerando  6  ase- 
gurando  la  herencia,  permite  sean  oonseguidos  mâs  prontamente  les 
resultados  que  se  persigan  ô  se  obtengan  por  otros  medios,  en  los 
casos  en  que  por  la  reallzaciôn  de  las  uniones  consanguîneas  no  sea 
probable  ocasîonar  perjnicio  alguno  fi  la  salud  de  los  animales  ni  fi 
las  condiciones  inhérentes  de  los  animales  para  los  diverses  destines 
en  que  el  hombre  los  utiliza,  ni  consiguientemente  fi  los  intereses  de 
los  ganaderos,  debiendo  antes  ser  pedido  y  tenido  muy  en  euenta  fi 
este  propôsito  de  precauoiôn  importante,  el  compétente  informe  de 
los  veterinarios.  Y,  en  fin,  siendo  la  oonsanguinidad  un  mfitodo  de  re- 
producciôn que  afianza  mucho  la  herencia,  se  utilizarfi,  sin  temor  al- 
guno, para  perpetuar  en  los  animales  las  variaciones  utiles  debidas  â 
otros  medios  siempre  que  los  reproductores  y  sus  ascendientes  sean 
sanos  y  fuertes  y  tengan  las  condiciones  adecuadas  al  destine  deseado 
de  los  animales,  todo  segun  las  minuciosas  investigaoienes  practioa- 
das  por  los  veterinarios;  y  entonces  la  oonsanguinidad,  aflrmande  la 
herencia  de  cualidadcs  exoelentes,  es  tan  beneflciosa  ceme  perjudioial 
es  en  casos  opuestos. 


«SUR  LA  TECHNIQUE  DE  L'ELECTRÛLYSE  BIPOLAIRE  POUR, 

LA  PRODUCTION  DE  LESIONS 
EXPERIMENTALES  LIMITEES   DE   L'ENCEPHALE^ 

par  MM.  J.  SELLIER  et  H.  VERGER  (Bordeaux). 

En  1898  nous  avons  publié  dans  les  Archives  d'électricité  médicale 
un  article  sur  Tapplication  de  Télectrolyse  bipolaire  à  Texpérimenta- 
tion  sur  les  centres  nerveux,  et  depuis  lors  nous  avons  appliqué  ce 
procédé  à  Tétude  des  fonctions  du  thalamus  et  de  la  capsule  interne 
chez  le  chien. 

Notre  expérience  déjà  longue  n^a  fait  que  nous  convaincre  de  plus 
en  plus  des  avantages  de  ce  procédé:  c'est  pour  cela  que  nous  désirons 
exposer  brièvement  la  technique  suivie .  Le  matériel  très  simple  se 
compose  d'une  batterie  de  piles,  d'une  rhéostat  de  Bergonié,  d'un 
milliampéremotre,  et  de  deux  aiguilles  spéciales  fines  et  recouvertes 
d'un  vernis  isolant  à  l'exception  de  l'extrémité  pointue,  découverte 
sm*  une  longueur  de  cinq  millimétrés  environ. 
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LeB  d6iuc  aiguilles  sont  maintenues  dans  une  pince  à  mors  isolants 
et  enfoncés  parallèlement  dans  la  substance  cérébrale  jusqu'  à  la  pro- 
fondeur voulue,  Pécartement  des  aiguilles  étant  déterminé  par  l'éten- 
due de  la  lésion  à  obtenir. 

On  amène  alors  progressivement  le  courant  à  l'intensité  voulue. 

L'expéri«mce  nous  a  démontré  que  .pour  avoir  des  lésions  de  la  grosseur 

d'un  petit  pois,  qui  sont  les  plus  utiles  en  l'espèce,  il  faut,  les  aiguil- 

kl  étant  écartées  d'un  centimètre,  faire  passer  im  courant  de  dix 

milliampères  pendant  ime  dizaine  de  minutes. 

Hous  vous  montrons  des  pièces  ainsi  traitées.  I^es  lésions  centrales 

obtenues  sont  absolument  aseptiques  et  limitées  très  exactement  sans 

efletB  de  voisinage.  Le  passage  des  aiguilles,  si  le  vernissage  est  bien 

f.    fidt,  De  laisse  aucime  trace  appréciable  sur  l'écorce  ou  dans  les  parties 

trafenées. 

Voir  pour  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  cette  méthode  les 
nfimoires  suivants: 

1.*  Application  de  l'éleotrolyse  bipolaire  à  la  destmotion  de  parties  lîmi- 
thidePeacéphale.  Société  d'anatomie  et  physiologie  de  Bordeaux.  (28  Fé- 
^ri«1893). 

2.*  Application  de  l'éleotrolyse  bipolaire  à  l'expérimentation  sur  les  con- 
ta nerveux.  Archives  d'électricité  médicale.  (Août  1898). 

Si^  Becherohes  expérimentales  sur  la  physiologie  de  la  couche  optique. 
AnhiTM  de  Physiologie.  (Octobre  1898). 

4  *  Lésions  expérimentales  de  la  capsule  interne.  Société  de  Biologie. 
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«LOS  MECANISMÛS  FISIÛLÛGICOS  FUNDAMENTALES» 

IK>r  el  Dr.  ANTONIO  VIDAL  (Buenos  Aires). 

L^Consideraciofies  générales  sobre  la  explicaciôn  Jisiolôgica, 

A  causa,  primeramente,  de  su  larga  extension  y  en  el  deseo,  ade- 
de  ensanohar  la  base  positiva  en  que  la  apoyâbamos,  con  el  fin 
ifedotarla  de  mfis  vigor  demoetrativo,  hemos  debido  resolvemos  â  di- 
Utit  an  poco  la  publicaciôn  de  esta  primera  parte  la  principal  de  1& 
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présents  commiicaciôn.  En  (tlia,  deede  posicionee  doctrinales  que  crw 
moB  firmes,  adoptadas  definitivamente  después  de  eoBtenidoâ  eetudio^ 
nos  esforzamos  por  prcsentar,  â  la  tuz  de  los  mâB  bien  definidos  i-esnU 
tadoa  expérimentales  de  que  lioy  se  dispone,  y  tal  como  persoDalmeolÉ 
las  vemos,  ciertas  fases  del  magno  problema  de  la  explicacion  fîsioJâf^ 
«a,  Éncarando  resueltamente  y  desde  puntoa  de  vista  que  no  son  Ion 
babitualee  (si  nos  permitinios  hacerlo  cb  en  mucha  parte,  pi-scisameiila 
porque  deploiamos  que  vias  que  nos  parecen  despejadas  y  recta*  ao. 
Beau  mâs  frecuentadas  por  los  buenos  traba jadores)  varias  de  las  j^itui- 
.des  euestiones  estrechamente  ligadae  con  dicho  problema,  nos  afaa 
mos  por  poner  en  clai'o  los  rumbos  que  va  tomando  â  su  reBpeoEo. 
opiniiin  de  fisiôlogos  y  biôlogos. 

Las  susodiclias  euestiones  son,  ya  de  interpretaci<5n  directs,  ya  d» 
doctrina  y  critica  générales.  De  la  manera  como  son  planteadas  j  m- 
Kueltaa,  ô  al  menos  colocadas  en  vlas  de  serlo  alguna  vez,  varia  hhS' 
gariamente  ol  juicio  que  nos  formamoa  acerca  del  porvenir  oxplioatiw 
de  las  ciencias  que  ostudian  la  vida.  Y,  en  un  sentido  ô  en  otru,  opti- 
Unista  6  négative,  este  juicio  es  inévitable,  Ningûn  observador,  majîlia 
Ostudioso,  por  poco  que  posea  cierta  extension  de  vista  y  goee  de  lOfr 
diana  libeitad  mental,  podi-îa  eximirse  de  él.  Es  para  el  espirita  n» 
Verdadera  necesidad. 

Définir  y  caracterizar,  tanto  en  bus  condiciones  y  elemcntoa 
nos  objetivos,  como  en  sus  condiciones  y  elenientos  internoa  subjelt 
vos^  la  expticaciôn  de  los  fenônienos  naturales,  y  mâs  circunsoripB- 
mente  de  los  fenûmenos  biolôgicos;  inquirir  que  clase  de  determiu- 
cioncs,  do  hechos,  de  domostraeionea,  son  laa  de  que  ha  menestw 
tislologîa  para  que  el  conjunCo  de  sus  resultados,  ya  muy  eusntioMi- 
sin  duda,  adquiera  lo  que  puede  decirse  un  sentido  arpliralUo  q* 
hoy — lo  que  no  puede  escapar  â  nadie  que  mire  las  cosas  con  algo* 
profundidad— no  posée;  poner  en  transparenoîa,    en  cuanto  nueetW* 
tmedios  nos  lo  permitan,  la  necesidad  lôgica  imprescindible  de  conqi^-. 
tar,  para  este  fin,  grandes  hechos  de  un  orden  distintodelenquefipi" 
ran  los  heohos  comunea  del  laboratorio,  de  adquirir  nechos  coustrW-  ; 
tivos,  hechos  orgilnicos,  por  llamarlosasi;y,  porfin,  yendo  haciaelte-' 
rreno  de  lo  real  y  efectivo,  ezaminar  los  servicios  que  determinadl' 
ideas  générales  van  rindiendo  â  la  indagaciôn;  comprobar  como  gi*" 
numéro  de  maestros  eminentos,  mucliasescuelaséinstitucionesde  tn*' 
diciôn  y  de  nota,  van  sometiéndose  a  la  exigencia  mâs  preniiosa  â  m»- 
dida  que  el  caudal -an  al  îtico  acrece  desmesuradamente,  de  imprinOT 
orientaciones  nuevaa  â  la  robusoa  expérimental,  de  aouerdo  con  elgnB' 
principio  de  la  unîdad  Haie»:  estos  son,  en  lo  esenoial,  Iob  objsâra 
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AenoB  hablamos  propuesto  Ilenar,  hasta  donde  nos  lo  permitiesen  las 
lerzaSy  en  la  secoiôn  ô  parte  eliminada  y  que  trataremos  de  cumplir 
aSs  tdelante,  como  dejamos  dicho.  Por  de  pronto,  hemos  querido, 
iqniera,  menoionarlos  ligeramente. 


Como  consecuencia  de  esta  eliminaciôn,  hemos  debido  modificar  la 
pirte  2.*  que  va  â  seguidai  en  que  se  limitan  y  partioularizan  las 
eoeetiones  tratadas. 

Presoindiendo,  por  oarecer  de  interés,  de  todo  aquello  que  impli- 
fliria'ooinoidencia  ô  acuerdo  oon  el  pensamiento  dominante,  se  toman 
aaeoenta  solo  algunas  de  las  tendencias,  vîas  ô  corrientes  en  que 
hqr  6  caben  divergencias  substanciales. 

Empleando,  por  ser  la  ûnica  posible  en  razôn  del  espacio,  la  forma 
de  prqposiciones  ô  asertos  simples,  brèves,  de  carâcter  afirmativo  ô 
nqgitivo,  adelantamos  un  juioio,  una  oalificaciôn  acerca  de  dichas 
iBDdenoias  de  ciertas  reacoiones  ô  movimientos  que  caracterizan  la 
obn  ezplicativa  de  nuestroe  dias  (la  que  especialmente  nos  interesa, 
faprendida  ô  aisladamente  encarada,  en  cierto  modo,  con  relaciôn  al 
Mo,  es  deoir,  £  la  obra  descriptiva  y  taxonômioa.) 

Comprendemoe  perfeotamente  que  sin  ima  exposiciôn,  sin  im  des- 
iRoUo  Bufidente  de  ideas,  que  en  esta  ooasiôn  no  podemos  dedioarles, 
iBeilinente  serfin  tomados  en  su  justo  sentido  las  apreciaoiones  y 
fàBJM  que  en  tan  sumarias  formulas  se  contienen.  Los  emitimos,  no 
<ilMaile,  seguroB  de  que  si  bien  pueda  ser  alterada  ô  desconocida  la 
iignificaoiôn  de  algunos,  separadamente  oonsiderados,  no  ocurrirâ  lo 
popiocon  todoB  reunidos.  En  efecto,  quien  quiera  que  se  halle  al  co- 
'riflote  de  eetoe  estudioe,  podrâ  ver  al  través  de  las*proposiciones  apenas 
WMiidas  individualmente,  en  su  conjimto,  unido,  cohérente,  muy 
bhidefinida  una  actitud—Besn  pocos,  sean  muchos  los  que  hayan 
idoplido  una  igual  6  pareoida:  esta  circunstancia  ha  sido  apenas  con- 
Wilteda— podr&  sin  vacilaciones  descubrir  una  podciôn,  neta,  deter- 
4iidt|  en  punto  ft  doctrina,  â  método  y  procedimientos  de  trabajo. 
BbooB  basta,  ampliamente,  por  ahora. 

Como  es  oomprensible»  hay  en  el  tema  abordado,  cuestiones  que, 
ttiute  de  BU  importancia  y  carâcter,  es  inévitable  considerar  y  aun 
NMhier,  asf  sea  incompleta  y  provisoriamente ,  pero  que  se  resisten 
I BIT  tratadas  de  un  modo  tan  resumido.  Elias  no  se  prestan,  hoy  por 
kifi  I  Ber  caracterizadas  mediante  enunciados  brèves;  no  dejan  f luir, 
iDdarfa,  oonolusioneB  susceptibles  de  una  expresiôn  gênerai  y  abrevia- 
ta.  EBto  Buoedei  por  ejemplo,  y  en  primera  lînea  con  la  aplicacion  y  la 

18 


oonourreacia  de  leyes  y  princîpioa  geométrieo-matemàticos  en  la  A 
ïtOnaiôu  teôrlco-explicativa  de  lo3  proceBos  fisiolôgieoa  y  morfi: 
OOB  primordiales.  For  ello  es,  por  lo  que  preferimos  diferirla  ahi 
Igualmente  retardaremos  la  presentaciôn  de  las  ideas  personalesi 
lo  que  toca  i  los  puntos  sigulentes,  en  que,  màs  6  monos  a^ertaduA 
précisa  tenerlas  todo  el  que  se  esfueree  por  avanzar  un  pa^o  por 
tnijsmo,  en  la  comprensiôn  Intima  de  las  manifestacîones  de  la  viàa.  d, 
mJsmodestamente,  por  acompaftar  tan  b61o  â  los  demâs  en  su  Intoulo: 

1.'  TeorîaB  y  conoepciones  sobre  estructura  de  los  protopli 
principal  mente  las  que  proceden  de  Flemming,  Leydig,  Scbtrftir, 
^^hli  y  Altmann,  que  merecen  ser  bien  anatizada»  y  discutidae  pin 
diaoemir  oon  juicio  lo  que  en  cada  una  de  ellas  baya  de  verdad,— f  m 
oonexiÔQ  obligada  con  las  teorlas  y  concepciones  funcîonales. 

2*  Base  y  puntoe  de  apoyo  fttîco-fisiolôgicos  de  algunas  «ielli 
grandes  teorias  filogenétâcas  y  biolôgica^i  générale-^: — sobre  selewiôar 
f(wmafiôn  do  la  eapecie;  8obre  la  transmisidn  heredîtaria  de  cantS»- 
tes,  y  t^obre  evoluciôn  de  los  organismos  (Haeckel,  Naegeli,  PfaHffi 
dope,  Haacke,  de  Vries,  Hertwig,  Weismann,  etc.) 

8."  El  mécanisme:  su  marcha  y  sus  conquistas;  los  hechoB  coiwiii*' 
rablet,  las  pénétrantes  concepciones,  debidos  &  W.  Roux,  y  su  imp» 
tante  eacnela,  sobre  la  Autodiferenclacîôn  textural,  la  Autoconeern- 
oifin  y  el  Automorfismo  de  las  partes  constituyentes  del  orguiïntt 
sobre  la  acciôn  morfogénica  del  Trabajo  funcional;  liechoe  y  «m- 
cepcioncs  que  han  abierto  un  rumbo  franco  que  en  lo  futiu-opodri 
desviai-se  algo  y  despejarse  mucho;  pero  que,  sinduda,  segûntodo]*- 
reoe  indicai-lo,  habrâ  de  ser  definitivo  y  fecundo. 

B.  Résumes  crÎtico.— Proposiciones  oeserales 

I.  No  han  Bîdo  encontradas  todavîa  expHcacionea  aceptablea,  iwl- 
mente  de  fondo,  de  una  sîquiera  de  las  grandes  manifestaciones  de  l* 
vida. 

Ninguua  de  las  teorîas  fleioo-quîmicas  de  las  funciones  6  actos  fis* 
lôgicos  elementales:  mov-imlento,  respiraciôn,  nutrieiôn,  etc.,iùP* 
mfis  mzôn  de  los  fenômenos  de  un  orden  euperior:  sexualidad,  hertS" 
ciB,  pmiquismo,  etc.— 6  aûn,  por  fuerza  de  la  vida  misma  tratadaB 
conjunto — ninguna  de  las  teorîas  mecânicas  hast^i  aqn!  emitidas,  iiigfr 
niosas  algunas,  sin  embargo,  y  de  indiscutible  mérito,  esta  hecha  pu» 
resistii'  la  prueba  de  una  erltica  de  medianns  exigencias. 

n.  Las  luoes  que  desprenden  los  grandes  principios  6  leyes,  defiii' 
tivamente  couquistados,  relatives  fi  la  especie,. las  teorias  biolûgîotf 
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aperiores  que  se  refieren  â  la  cadaptabilidad»,  â  la  «transformabili- 
ladt  de  loe  seres  orgânicos,  no  permiten  penetrar  mâs  alla  de  la  super- 
Rdede  las  cosas.  Las  concepciones  darwînica,  lamarkianai  capitales, 
BOB  explioan  muy  satisfactoriamente  relaciones  générales  propias  al 
mando  viviente;  pero  en  lo  que  tooa  â  los  procesos  întimos,  al  deter- 
minismo  preoiso  de  la  variaciôn  misma,  de  su  fijaciôn,  de  la  transmi- 
ikSnhereditaria  de  los  caractères  adquiridos,  ellas  son  enteramente  im- 
potentes. Para  expresarlo  brevemente,  el  darwinistno,  el  lafnarcJcismo, 
MetsUan  ser  fisiolôgicamente  explicados. 

m.  P&reoe  ser  Uegado  ya  el  momento  de  que  se  impida  el  paso  â 
}»^feoria8  fisiolôgicas  parciales,  que  no  hacen  intervenir  en  los  proce- 
m  fandamentalesy  sino  â  contados  elementos,  â  limitados  modos  de 
lottTidad  ffsica  ô  quîmica  6  mecânica.  S61o  pueden  llevar  sello  de  ver- 
4id,  aun  cuando  solo  sea  aproximativa,  las  concepciones  teôricas  que 
^Qgien  la  concurrencîa  «natural»,  «fâcil»,  de  factores  varios  que,  si 
Itei  muy  distantes  entre  si  aparentemente,  dado  nuestro  modo  habi- 
tuai de  considerarlos,  no  pueden  ser  extraûos  â  determînaciones  como 
lit  vitales,  las  de  mayor  altura  evolutiva  en  la  naturaleza.  Podrân  solo 
teer  caractères  de  verdad  las  teorîas  «intégrales»,  «poliédricas»  y  en 
■odoalguno  las  «simplîstas»,  «unifacetarias»  que,  no  obstante  suapa- 
iMDcia  brillante,  6  i)or  lo  mismo  quizâ,  no  impulsan  gran  cosa  la  mar- 
^cientffîca,  si  es  que  £  veces  no  la  retardan  mâs  bien. 

IV.  No  obstante  semos  hoy  por  hoy  verdaderamente  desconocidos 
^  cômo  flsico-qu&nico,  el  porque  mecânico  de  los  f enômenos  propios 
dB  it  materia  viviente,  no  hay  razôn  que  justif ique  el  bastante  comûn 
denliento  de  la  hora  présente,  ni  menos  se  comprende  la  prisa  con  que 
^  tbre  loe  brazos  â  doctrinas  obscuras,  mîticas  é  indeterministas,  el 
^ttn  con  que  se  tiende  al  resurgimiento  ba jo  formas,  atenuaciones  y 
disfraces,  los  mâs  variados,  del  viejo  vitalismo.  Tampoco  tienen  fim- 
damento  alguno  lôgico  los  terminantes  juicios  de  los  que,  haciendo  ex- 
^^naiYo  al  futuro  nuestro  estado  présente,  empequeftecen  la  zona  lia- 
iiiidafi  ser  por  natural  progresiôn,  dominada  por  la  inteligencia  huma- 
*•»  y  adoptan  el  célèbre  iynorahismo  de  Du  Bois-Reymond. 

Moy  al  contrario.  No  solo  meros  indicios  van  surgiendo  de  las  gran- 
im  oontroversias  biolôgicas,  sino  f  undamentos  solides,  razones  de  pe- 
so^ <|iie  en  muchos  cerebros  alientan  ya  la  creencia — mâs,  la  certeza — 
dKjoe  en  no  lejano  termine,  vencidos  algunos  obstàculos,  la  fisiolo- 
bffs  iniciarâ  resueltaniente  su  periodo  expUcativo^  Uamado  â  promover 
BiportanteB  transformaciones,  asî  en  la  esfera  de  la  teorîa  pura,  de  la 
Mrh  noblei  superior, — como  en  la  de  las  aplicaciones  prâcticas. 
y.    Fora  poder  penetrar  en  esta  era  nueva^  la  ciencia  de  la  organiza- 
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cion  f  uûoionali  requière  seguramente  menos  acrecer  la  oantidad  de  los 
datos  objetivos,  de  resultados  expérimentales  con  que  ahora  ouenta^ 
que  alcanzar  en  armônica  concordaciôn,  por  medio  de  felicee  interpre- 
taciones  de  conjunto.  Hay  en  ella,  exceso  de  amlisis,  defedo  de  sintesis^ 
Tan  real  es  este  desequilibrio  en  el  método,  que,  sin  exageraciôn,  po* 
drîase  desear  en  obsequio  al  progreso  de  la  biologîa  toda,  la  suspension- 
momentanea  de  la  labor  analîtica  y  dcscriptiva — ^pooo  produotiva  ya, 
casi  exhausta,  por  lo  demâs,  en  muchos  campos,  à  objeto  de  concentrar 
las  fuerzas  totales  en  la  coordination  del  material  existente, — â  objeto* 
de  fortaleoer  la  tarea  sintética, — de  realizar  aproximaoiones  fecundas^ 
de  conquis tar  ideas  générales  de  que  no  se  sabrfa  prescindir.  En  la 
hora  que  estamos  viviendo,  es  de  suma  necesidad  que  los  biôlogos: 
se  resuelvan  al  fin  â  no  ser  «simples  amontonadores  de  hechos»,  oomo 
reza  la  enérgica  palabra  del  eminente  profesor  Forel,  de  Zurich.  Preo- 
cuparse  ûnicamente  de  acumular  particularidades  menudas^sincuidar- 
se  de  su  significaciôn  en  el  conjunto  que  otro  û  otros  habrân  de  reoons- 
truir  tarde  ô  temprano,  es  aceptar  con  voluntaria  sumisiôn  la  parte 
baja  de  la  tarea,  desechando  la  màs  elevada, — es,  si  puedo  servirme  de 
la  imagen  dura  pero  justa  empleada  por  Ives  Delage  al  tratar  con  ta- 
lento  de  esta  tema,  préstar  el  brazo  para  retirar  las  oastaûas. 

VI.  La  exagerada  tendencia  dispersiva,  mfis  que  en  otro  ramo 
cualquiera  del  saber,  debe  ser  combatida  en  fisiologfa.  En  ella,  el  «par- 
ticularisme», cuando  no  se  contenta  con  fines  de  pura  descripciôn,  ob- 
tiene,  en  el  mas  feliz  de  los  cases,  poniendo  en  juego  recursos  y  perfec- 
cionamientos  de  técnica,  determinaciones  cualitativas  y  cuantitativas 
utilizables  en  el  porvenir.  Pero,  en  orden  a  propôsitos  superiores,  cien- 
tîfico-explicativos,  todas  «las  fisiologîas»  especiales,  la  de  organes, 
aparatos,  la  de  la  enfermedad,  en  gênerai  6  en  purticular,  la  céré- 
bral 6  fisiepsicologica,  la  del  embrion,  de  la  célula,  tedas,  sin  excep- 
cion,  estan  incapacitadas  do  lleuarles  per  cUas  mismas.  Necesitan  céder 
sus  dates  y  descubriniientos  fragmentaries  a  la  «Gran  Fisielogîa»,  la 
de  les  precedimientes  y  mécanismes  générales.  T-Av,  en  /rente  del  plu- 
ralismo  impotente^  â  esta  Fis ioloy la  gênerai ,  ohligculatmnte  unitaria,  in- 
tégral, ('(  la  que  es  précisa  fortalccer^por  cuanto  es  la  llamada  â  conseguir 
las  grandes  soluciones. 

VII.  La  misma  fisielegîa  celular, — aquî  tenge  que  desviarme  de- 
cididamento  de  la  comûn  cerriente  de  epinienes, — con  tanta  perse- 
verancia  cultivada  y  que  tan  belles  frutes  nés  lleva  dades,  debe  ser  in- 
cluîda,  ceme  acabe  de  hacerle,  entre  las  «fisiologîas»  particulares,  â 
les  efectes  del  juicie  anterier.  El  valer  do  sus  resultados  positivos,  no 
es  discutible;  mas,  por  razenes  de  métede  y  de  cendicienas  de  examen, 
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poderoefumaSi  la  citofîsîologîa  reducida  â  sus  propios  medios  y  sin 

ttlir  del  estrecho  terreno  da  sus  operaciones  técnicas  y  de  especula- 

tifin,  es  y  sera  siempre  incapaz  de  sorprender  los  misterios  de  la  orga- 

idaciâii,  de  aloanzar  el  orden  que  rige  los  movimientos  funcionales. 

Gampo  expérimental  lîmitadîsimo  y,  por  tanto,  Ueno  de  obscurida- 

te  jtropiezos  de  toda  clase,  es  la  célula.  Gon  todo  y  ser  asî,  necesî- 

tase  indispensablemente  concentrar  en  ella  innumerables  elementos. 

Ensa  microecôpica  masa,  hay  ineludlblemente  que  considerar  actuan- 

doenooncurrenciai  todas  las  formas  conocidas— fisicas^quîmicas,  me- 

tfnicag, — de  la  energfa  gênerai.  La  célula  es  un  mundo  pequeûo  ,pero 

«n  mando  variado  y  rico.  Entre  pequeflez  y  simplicidad,  va  distancîa. 

E       El  eonoepto  que  convlerte  £  la  célula  en  imidad  orgânica  verdade- 

^    n,  ûltimai  simple  é  irréductible,  no  puede  subsistir  hoy,  ni  cientîfica 

nfflosôficamcnte.  Se  generaliza  la  idea  de  mirarla  como  compuesta, 

de  toda  necesidady  por  un  conjunf o  de  unîdades  mâs  pequeAas  elemen- 

tdfiB,  que  integrarfan  su  masa.  Pero  se  impone  la  pregimta:  ^quién 

podria  afirmar  que  los  «biblastos»  y  «plasomas»,  los  «idioblastos»  y 

«pmgenesj»  (Wiesner,  de  Vries,«Altmann,  Hertwig,  etc.),  sean  real- 

flKQte  las  ùUimas  unidades?  ^No  contendrîan  estas  &  su  vez  otras?  Y 

iltiata  dônde  serfa  menester  llevar  la  série  docreciente  de  inclusio- 

Btl? 

Por  lo  demâSy  es  visible  que  los  hallazgos  comienzan  â  granar  me- 
BOBtbundantemente  y  su  împortancia  intrînseca  âdecrecor.  El  rico 
'waro,  admirablemente  explotado  por  los  Balbiani,  Strasbûger,  Van 
Baneden  y  Zacharias,  los  Sachs,  Boveri,  de  Bary  y  Guignard,  los  En- 
Idmaim,  Hertwig,  Flemming  y  diez  y  cien  otros  ilustres  investigado- 
wa,  maestra  seâales  évidentes  do  empobrecimiento.  ^Deberâse  esperar 
^  88  halle  por  completo  agotado  para  sostenor,  que  la  célula  no 
Piiede  dimoelo  tolo,  que  la  macro  y  la  microfisiologîa  se  apoyan  é 
'taninan  recîprocamente?  He  aquî  una  formula  que  en  mi  sentir  en- 
^hrra  y  condensa  verdad.  Si  es  exacto  que  gracias  â  la  célula  se  llega- 
'(ipenetrar  en  el  funcionamiento  de  los  ôrganos  y  grandes  conjuntos 
•dulares,  no  puede  serlo  menos  que  merced  â  estos  ûltimos  se  com- 
pividerfi  alguna  vez  £  la  célula. 

Tm.     Hay  una  desviaciôn  lôgica  marcadîsima  en  la  época  que 

tnoacurre  y  que  importa  mucho  caracterizar  con  toda  claridad:   la 

4|na  consiste  en  esperar  que  traigan  consîgo  soluciones  ôonsiderablos 

d0earicter  fisiolôgico  las  adquisiciones  de  îndole  exclusivamcntc  ana- 

ttaioaô  morfolôgica.  Es  este  un  criterio  faiso  que  ha  conducido  & 

boenndmero  deautores  de  valîa  fi  extremos  que  paroceran  incroîbles 

«I  dit  de  madana,  sefialado  ya  por  la  crîtica,  no  ha  sido  aûn  condo- 
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nado  con  bastante  severidad.  Nohay,  no  puede  haber  *teoria$»,  mecj- 
nismos  histolôgicoSy  esto  es  f  undados  piiramcnte  en  datoe  de  esta  clase. 
Asî,  por  ejemplo,  para  hacer  direc^a  diferençia  â  una  oorriente  impor- 
tantîsima  de  estudios  modemos,  el  conocimiento  anatômicOi  por  aca- 
bado  que  llegue  â  estar,  de  neuronas  y  células,  de  fibras  y  manojoe, 
de  dendritas  y  prolongamientos  protopIasmâticos,etc. — serâinsuficien- 
te  â  revelamos  algo  esenclal  de  los  procesos  neurooerebrales,  mien- 
tras  no  se  incorporen  &  él  nooiones  nuevas  de  orden  fîsico-qufmico  6 
se  haga  concurrir  â  ias  viejas  y  conocidas  bajo  distinta  y  mâs  adeoua- 
da  forma,  La  «tieuronologia*  janiâs  podrâ  cumplir  el  alto  oficio  de  la 
fisiologia. 

IX,  Cuando  se  procède  con  espîritu  libre,  antisistemâticamente,  y 
donde  se  examinan  las  cosas  desde  pmitos  de  mira  bien  esoogidos,  no  se 
tarda  en  acordar  gran  valor  demostrativo,  en  orden  al  asmito  de  que  se 
trata  â  las  conexiones  de  continuidad  y  contigûidad  que  àdiario  van  des- 
cubriéndose  y  comprobândose  entre  leyes,  actos  y  manifestaciones  de 
la  naturaleza.  Estas  conexiones  se  muestran  mâs  intimas  y  numeroBas 
â  medida  que  se  consigne  ahondar  en  la  observaciôn,  profundizar  el 
anâlisis.  El  paralelismo,  la  correlaciôn  de  estos  términos,  es  materia 
de  afirmaciôn  corriente  de  sabios  y  pensadores;  no  hay  quien  no  ad- 
vierta  que  los  jalones  que  marcan  pasos  avanzados  en  el  conocimiento- 
exparimental,  van  dibujando  lîneas  tendidas  hacia  la  unidadfîsioa. 

Pero  si  limitamos  esta  comprobaciôn  de  conjunto  al  mundo  biolô- 
gico,  6  mas  reâtrictamente,  al  fisiologîco,  apartandonos  de  toda  vague- 
dad  y  sinsalirnos  del  terreno  firme  de  los  hechos,  sobran  realmente 
fundamentos  en  que  apoyar  solidamente  esta  iudiferencia  que  esta  lejos 
de  ser  vuigar: — que  los  actos  que  determinan  los  procesos  générales  de 
la  materia  organizada  han  de  tocarse,  ligarse,  implicarse  en  grado  ma- 
yor  que  el  que  nos  es  dado  ver  6  coinprender  hoy; — que  en  la  ligazôn 
estrecha  de  efectos  y  causas,  de  movimieutos  que  se  coadunan  y  que 
se  excluyen,  es  preciso  ver  algo  asî  conio  un  codctenninismo  gênerai 
que  nos  impidc  cl  acccsj  directo  ù  este  ô  atjtwl  mccanismo  sin  hal^r  an- 
tes  frantiucado  cl  posa  por  vl'ts  centrales  que  convengan  â  todos  los  nie- 
eanismos; — (//^,  en  consecucncin^  los  cumin  os  lôgicos  ù  scguir,  |67  es  qne 
se  quiere  pcnetrar  en  li  inthnidfid  de  las  cosas'j  dchcrân  ser  aquellos  que 
conduzcany  no  â  una  deterniinad'i  funviôn  aisladi,  sino  â  una  TEORfA 

GENERAL  DE  LAS  FUNCIONES. 

X.  La  indagaciun  asî  inspirada  en  la  unidad,  substancial  y  energé- 
tica,  en  la  unidad  mecaiiica,  podra  parecer  indirecta  y  vaga,  pero  es 
la  propiamente  directa  y  firme.  Si  bien  rodeada,  cercada  por  dijicuU 
tades  que  estorban  su  marcha,  no  tiene  en  realidad  â  su  frente,  como 
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laa  contrarias,  una  manifiesta  imposihilidad.  Sin  la  pretensîôn  de  anu- 
lar  A  particalariBmo  analîtico-descriptivOi  ella  tenderîa  a  refrenarlo, 
&  eocaminarlo,  â  regirlo. 

La  Investigaciôn  nwnisHca,  en  el  sentido  exclusivamente  intelec- 
'   bial  de  la  expresiôiii  es  la  sola  capaz  de  derribar  las  f  uertes  barreras 
que  obstan  todavîa  al  desenvolvimiento  regular  del  saber. — Es  la  lia- 
midâ  fi  obiener  por  medio  de  la  iinif icaciôn  de  métodos  y  procedi- 
mientoe:  obBervaciôn,  experimento,  inferencia^  comparaciôn,  mate- 
matioaSi  etc.;  el  aumento  del  poder  de  cada  uno  y  la  ampliaciôn  con- 
ngoifiiitd  de  la  zona  total  de  intelecoiôn  cientîfica.  Es  por  fin,  la  que 
poede  realizar  las  grandes  aproximaciopieSf  entrevistas  apenas  ô  aûn 
I  «  no  Im  determinadas,  de  estas  ôrdenes:  inter/Isiolôgicas,  entre  cam- 
pes funcionales  todavîa  distanciados;  fi&iolôyico-morfolôgicas^  nece- 
nriimente  considérables,  dado  que  tienen  que  abarcar  y  sujetar  al 
imperio  de  prlncipios  comunes,  los  mas  diversos  elementos  tomados 
del  mundo  inagotable  de  las  formas  orgânicas;  flsico-biolôgiciis^  que 
JQtttiiulo  hechos  y  leyes  del  mundo  «bruto»  y  del  «no  bruto»,  efectûen 
•I  pasaje  del  uno  al  otro,  pasaje  que  hoy ,  casi  tanto  como  ayer,  no 
obstante  todos  nuestros  progresos,  signe  siendo  el  «punto  crîtîco  de  la 
filoBofià  natural»  de  que  hablaba  Conte,  y,  iiltimamente,  las  fisico- 
fficoUgicas,  de  un  carâctcr  filosôfico  mas  elevadb:  relaciones  entre  el 
.mnodode  la  experiencia  externa  ô  fîsica  y  el  de  la  experiencia  inter- 
dit propia  ô  psicolôgica. 

El  abandono  de  las  concepciones  obscuras,  mîticas, — la  condena- 
ekSndel  finalismo,  del  antropocentrismo  y  de  todos  los  vitalismos, — 
liOQnyersiôn  en  una  sola  de  las  corrientes  fisiolôgicas  dualistas  y  plu- 
nlistas,  serân  resultados  naturales  de  las  conquîstas  que  obtenga  la 
inqoisiciun  unitaria. 

No  paede  dudarse  ya  que  es  â  esta  Fisiologfa  gênerai  que  en  Ale- 
i^^uiia  y  hasta  fuera  de  ella,  signe  la  fecimda  direcciôn  impresa  por  la 
'■dioBa  personalidad  que  fué  Juan  Millier,  que  incumbe  cumplir 
^  obra  la  mâs  imperiosamente  reclamada  entre  las  que  tiene  la  cien- 
**por  delante:  la  reducciôn  de  la  fisiologla  al  mecanistm, 

n.   Para  obtener  los  elementos  primordiales,  con  que  lioy  no 
coenta,  de  una  «Teorîa  gênerai  de  las  funciones>,  la  Fisiologîa  préci- 
sa oombinar  con  sus  habituales  procedimiontos  metôdicos,  otros  enca- 
i^^inadoB  fi  estrechar  mâs  sus  vînoulos  con  la  fîsica,  la  quîmica  y  la 
noofinica;  necesita  salir  en  cierto  modo  de  sus  dominios  para  penetrar 
deUeno,  «con  todo  el  pie»,  en  los  de  la  materia  inorganica.  Si  no  en 
Ma  BU  obra,  en  el  cumplimiento  de  determinados  propositos,  debe 
pnacindir  resueltamente  de  divisiones  artificiosas,  entre  cionclas, 
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divîeionos  que  existen  en  nuestros  hâbitos  mentales,  en  nueetroetf- 
bros  y  cnseftatizas,  pero  en  tnanera  alguna  en  la  reatidad  de  las  cosas. 
Convendriale,  asî,  â  veces,  en  vista  de  cîertos  fines,  considerar  la  coo- 
tlnoidad  perfecta  de  los  mundos  nviriente-  y  mo  viviente»,  coino  tm 
heclio  establecido,  y  apoyai-se  en  Ôl  motôdicaraento.  Procediemlo  di 
esta  Buertc,  podrâse  planlenr  como  prohleinas  ^/tsico-fsiot-jificos».  fim- 
do  110  puramente  ftsicoB  â  muchos,  trataifoji  hiinta  aqui  en  el  oui  eidà- 
sivo  carâcter  de  jisiolôgicos.  Al  examen  unilatéral,  dire,  de  mA»  de  um 
cuestiôn  fundamental,  Be  subetiturfa,  mes  y  mâs,  el  examen  hilabinl. 
Se  busoarfan,  Ô  oreorTan,  do  esta  suerte,  caminoa  de  inferencia,  i  )t 
vez  inductiva  y  deductiva. — Caminos  dobles  que,  di-  In  ley  u  neciônfi- 
fi'-j,  quimica  ù  imainica,  vnynn  alhecko  ô  /enôau-nos  Juiolù^cofyvirt  - 
versa. 

No  de  otro  modo  ee  conseguirâ  alcanzar  esto,  que  â  la  altnn  en 
que  estaniOs  ha  de  distar  poco  de  ser  posible:  grandes  mycionee,  eq»- 
riinentalinentc  denwstrahJes,  caya  condictôn  expUci^iva  provemja  prtis- 
samente  de  que,  por  su  naturalesa  ô  close,  coinprendan  am*os  j/ri«t« 
<le  CQSofi'.  fisiolrigicas  y  figiciis. 

XII.  En  la  conquiata  de  œtas  grandes  nocionea,  la  lab'jr  del  Grfi- 
logo  no  podrâ  apartarse  un  instante,  apenas  si  es  necesario  adwrdrlo. 
del  gran  principio  do  las  fuerzas.  Y  no  se  liniitarâ,  bajo  pena  d«  Ini»- 
trar  su  trnbajo,  â  ouanto  il  lafeoha  ha  tenido  estrîota  demœtndAt'l 
ex'penmental.  Por  su  generalidad,  por  su  uni  versai  ïdad,  dichoprinn- 
pîo-ley  (lebe  ser  inirado  como  un  eje  de  desarrollo  para  las  adquisi- 
clones  futuras,  y  también  como  itnn  vvtt  concepciôn  dentro  dt-  la  f*^ 
qiiepan  realixaciones  m'tn  no  encontradas  en  loa  lahoratorios  de /iMr%y 
que,  crthalimntu ,  solo  pitednn  sorprenderse  en  los  conjnntoti  org<i^' 
zados. 

El  investigador  no  paede  olvidar  un  sôlo  momento  que  es  pn  rf  o*' 
tudio  de  la  energla,  de  sus  moJalidades,  del  juego  de  sus  transfono*' 
oiones,  de  las  eondiciones  précisas  que  provosan  y  limitan  sus  eetad^W 
polimorfos,  que  deberâ  hallarse  el  rssorte  intimo,  l'i  clave  que  contenu* 
la  crplicaciùn  ds  l  isfimciones  dentro  de  la  oidi,  y  delà  rid%  misma  dt»' 
tro  de  la  Natiiraleia. 

Xin.  Son  obvias,  incontestables,  las  ventajas  que  la  Fiaiolo^  I 
gênerai  reportarîa  de  una  mayor  contribuciôn  exigida  S  los  moderntf  i 
estudîos  psicolôgicos.  No  hay,  de  un  modo  gênerai,  cuestiôn  ôpro- 
blema  importante  de  aquella  RÎencia  que  no  sea  susceptible  de  gaair 
en  claridad  y  vigor  al  ser  tralado  con  la  ayuda  de  eeclareolmienUA 
que  sôlo  pueden  provenir  de  un  conocîmiento  sôlido  de  los  proeeut 
mentales,  como  igualmente  puede  adelantarse  gua  no  hay  resDltsâo 
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»3itiyo  en  la  eefera  psicolôgicai  que  no  pueda  ser  utilizado  en  la  in- 
^ciôn  f isiolôgica.  Pero,  en  las  lîneas  générales  que  trazan  los  prin- 
^pioB  teôrioo-cognoscitivoBi  en  ciertas  cuestiones  relativas  al  método, 
KO  7  limite  del  experimento,  de  la  observaciôn,  de  las  matemâticas, 
!ite.;  en  et  estadio  de  la  inferencia,  de  los  prooedimicntos  lôgicos  su- 
periores  de  Iob  mécanismes  psîquieos  constructivos,  de  los  medios  de 
pniebai  etc.,  es  en  donde  mâs  se  advierte  la  influencîa  de  los  expre- 
■doB  reoursos.  Y  no  esta  aquella  corriente  de  estudios  psioolôgicos, 
en  cima  sola  peicologfa^iSino  todas  6  casi  todas,  en  grade  variable,na  • 
tiinImente,son  aptas  £  conourrir  à  est  os  espeoiales  fines,  mâs  efioiente- 
mente  que  lo  hacen  hoy — ^ya  la  escocesa  6  inglesa,  como  la  alemana 
h  italiana  6  la  francesa — ,  la  que  procède  de  Herbart  6  de  Bain,  de 
Brentano,  de  Horwicz  6  de  Setchenoff;  las  de  Hôffding,  Wuçdt,  Sully, 
Hibot,  Sergi,  Richet,  etc. 

-  HT.  Mediante  la  combinaciôn  de  los  estudios  f  isiopsicolôgicos  con 
ioe&carficter  sencillamente  fîsiolôgico,  sera  faotible  solamente,  el 
poner  en  evidencia  ciertos  conceptos  relativos  â  las  coordinaciones 
^etntesis  expérimentales  (en  cualquier  secciôn  cientîfica  ô  mâs 
pvticularmente  en  la  de  que  trato),  a  su  naturaleza,  à  su  existencia 
^  tm  mémento  dado  de  la  evoluciôn  del  saber  (ô  mejor,  si  se  quiere, 
^d  présente  momento)  y  â  los  medios  y  artificios  que  reclama  su 
<*teici6n.  Hâs  que  declarados  y  defendidos  francamente,  estes  con- 
•ptoe,  que  importa  mucho  sean  desvirtuados  6  privados  de  su  al- 
••oce  absoluto,  estân,  6  parecen  estar,  implîcitamcnte  reconocidos 
Pw  la  mayorîa,  Por  reducciôn  y  condensaciôn,  puédense  f ormar  très 
••tegwîas,  con  la  expresiôn  que  signe: 
*)  No  se  posée  sintésis  experimefitales  en  materia  fisiolôgica, 
b)  Las  de  esta  rama,  como  las  de  cualesquiera  otra  del  saber  posi- 
■^1  se  realizan  progresiva  y  en  cierto  modo  concéntricamente,  de  los 
P^VKftOB  lazos  ô  coaptaciones,  £  las  grandes  concordancias.  Estas  ûl 
"^,  aurgirân,  naturalinente,  como  por  propia  madurezy  en  un  mo  ■ 
^^^  précisa,  fijado  por  el  progreso,  por  la  perfecciôn  mismi  del  an'i- 

^)  De  igual  manera  que  la  analftica,  la  obra  sintética  que  se  expre- 
•»  no  podri  ser  sino  el  fruto  del  psiquismo  gênerai  6  de  grupo,  del 
^fiiergo  constructor  colectivo. 

Ahora  bien,  cuanto  mâs  séria  y  detenidamente  se  proyectan  sobre 
Mm  ptmtOB  Buperiores  las  luces  desprendidas  del  mejor  conocimiento 
btotOBi  fenômenos  y  situaciones  mentales,  mâs  recto  y  seguramente 
9ilega  i  sobstituir  las  anterioros  formulas,  ô  lîneas  esquemâticas,  que 
Jù,  como  dejo  dichOi  las  ordinarias  ô  en  curso,  por  estas  otras — en 
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orden  respective — que  traduoen  mejor  y  mas  precisamente  las  cosas, 
encerrando  mâs  verdad, 

a')  Las  slntesis  existen.  No  es  posible  ni  concebible  que  falten.  Los 
hechos  de  experiencia  no  pueden  presentarse  y  permanecer  aislados, 
sin  que  les  aten  y  vinculen  relaciones  y  sistemas  de  relacion^s.  T  esta 
es  igualmente  exacto  tratândose  de  la  cerebraciôn  comûn,  vulgar 
como  del  mâs  alto  psiquismo  cientîf ioo  ô  f isiolôgico.  La  coordinaciôn 
no  es  una  fase,  un  periôdo  de  la  actividad  mental:  es  esta  actividad 
misma.  No  dénota,  como  se  crée  ô  se  significa  a  cada  paso  ligeramente, 
el  arribo  â  tal  ô  cual  estadio  evolutivo,  pues  toda  evoluciôn,  y  toda 
la  evoluciôn,  se  cumple  por  ella  y  gracias  â  ella.  La  fuerza  unitiva^ 
la  potencia  que  sistematiza,  coordina>  sintetiza,  es  propiedad  del  cere- 
bro:  constante,  inhérente,  fatal,  constitutiva. 

£1  conocimiento  fisiolôgico-experimental  esta,  pues,  hoy  como  la 
estuvo  ayer  y  lo  estarâ  maàana,  sistetnatizadoy  esto  es,  orientado  segûn 
determinados  rumhos,  mantenido  dentro  de  ciertos  cauces  lôgicos,  La 
tarea  debe  consistir,  entonces,  en  reconocer  estos  sistemas  y  rumbos^ 
en  relevar,  por  decirlo  asî,  estos  cauces,  y,  mediante  la  orîtica,  el  estu- 
dio  metôdico,  el  perfeccionamiento  técnico,  etc.,  hacer  Ibb  siibsUtucia- 
nés  que  permitan  obtener  una  construcciôn  mejor,  vale  decir,  que 
contenga  mayor  7iûmero  de  elementos  de  verdad  real,  expérimental. 
En  taies  procedimientos  comparativos  y  crîticos,  es  menester  contar 
siempre  con  que  puede  servir  â  los  mâs  serios  propôsitos  cintificos 
la  mâxima  de  los  escolâsticos,  que  Contrariorum  eideni  est  scicntia, 

b*)  Leyendo,  aun  cuando  sea  por  encima,  en  el  desarrollo  histôrico 
del  conocimiento  cientîfico,  es  imposible  uo  distinguir  pruebas,  ejem- 
plos  demostrativos,  liasta  imponentes,  â  las  veces,  de  que  liay  situa- 
ciones  caracterizadas  por  una  desviacUm  considérable  en  la  sistemati- 
zaciun  del  mismo,  y  de  que  la  correcciôn  de  un  estado  asî,  exige  siem- 
pro,  indisp3nsablem9nte,  la  aplicacion  inmediata  do  esfuorzos  que  pue- 
don  decirse  centrales  de  conjnnto,  Y  bien,  ^quién  podrîa  asegurar  que 
en  la  crisis  fisiolôgica  actual,  pues  la  hay,  sin  duda,  |no  sea  parte 
esencial  una  de  estas  grandes  desviaciones?  Admitida  la  posibilidad, 
por  no  decir  mâs,  que  bien  lo  pudiera,  ^qué  pensar  de  los  que,  son 
légion,  confîan  pasivamente  en  el  advenimiento  natural,  dijérase  por 
simple  gravitaciôn,  de  las  grandes  sîntesis,  de  esas  que  verdadera- 
mente  hablan  â  la  inteligencia,  porque  son  de  buena  ley,  porque  pro- 
vocan  legîtimamente  una  mâs  acentuada  convergencia,  subjetiva  â  la 
vez  que  objetiva,  porque,  en  fin,  conducen  â  la  unidad?  ^Y  que,  asî 
mismo,  de  los  que  solo  miran  â  dichas  sîntesis  como  un  sUjno,  un  efecto 
del  progreso  intelectual,  sin  quererse  6  saberse  dar  cuenta  de  que  son 
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por  igual  un  factor,  acHvo,  causal,  del  mismOi  el  mas  eficiente  de 
todoB? 

0*)  Por  sus  oaraoteres  intrînsecos,  por  su  îndole  y  condiciones  ge- 

nendoras,  Uu  adquisidones  sintéticas  son  las  que  pnenos  deben  esperar- 

BBiela  comân  eolaboraciôn.  Esta  se  comprende,  modifica,  complemen- 

ti,  dépura  ;  pero  los  primeros  y  grandes  pasos,  los  que  cuestan  y 

vikn,  las  impulsiones  y  jomadas  iniciales,  corresponden  siempre, 

nutrcadamente,  â  la  labor  psiquica  individual.  Tanto  mas  tiene  que  ser 

ello  asf|  ooanto  mayor  sea  la  comple jidad  y  extension  del  campo  espo- 

,     rimental,  mfis  grande  la  riqueza  de  elementos,  objetivos  ô  conceptuales 

queoitren  en  juego.  Ocui)arfany  por  tanto,  un  puesto  extremo  las  gène- 

nlizaoioneB  referentes  â  la  organizaciôn  y  â  la  vida,  que  al  respecto  son, 

prcqnamente,  un  summum. 

XT,  La  psicologfa  puede  y  debe  intervenir  también  en  la  busca  de- 
fibenida  de  las  «ideas  previas»,  que  estimulan,  vivifican  y  hasta  dan 
mande  ser  â  la  experlmentaciôn,  de  las  «ideas  directrices»,  por  que 
ehman  sin  césar  los  indagadores  que  no  se  resignan  â  andar  y  desandar 
isodastrilladas. 

Pot  ûltimo,  es  s61o  merced  â  ella  que  puede  preconcebirse,  inqui- 

rine  y  hallarse  este  tipo  peculiar  de  JœcJws  de  primera  importancia  â 

toque  eonvendrfà  la  designaciôn  do  orgânicos,  pues  son  los  que  orde- 

ttn,  definen  y  dan  carficter  â  los  hechos  ordinarios,  de  simple  mate- 

lûlidad,  de  la  experiencia.  La  fisiologîa  gênerai,  puede  sin  temor 

ifinnarBe,  oontiene  virtualmente,  aûn  no  revelados,  de  estos  grandes 

Ii0eho8,  si  bien  apenas  sospechados,  ni  se  les  menciona  ni  se  les  busca. 

,  Aon  primer  examen  serfan  los  taies  liechos-relaciones.  En  puridad,  sin 

^    6mbai*go,  y  definiendo  rigurosamente  las  cosas,  preséntansenos  como 

:    fccfef-icfefl»  6  ideaS'Jtechos.  Tienen,  en  efecto, — hablo  en  este  tiempo 

[    iôTerbo,  tomando  base  de  apoyo  en  lo  ya  adquirido  positivamente  en 

ï   doDcias  naturales, — tienen  dos  aspectos  ô  fases,  segûn  sea  el  punto  de 

;    ^^  desde  el  cual  se  les  contemple.  Externamente  considerados  en  la 

i    rtilîdad  materiali  extrapsîquica,  representan  relaciones  6  leyes  feno- 

,  iDeDaleB  abarcando  on  conjunto  ob jetivo.  Considerados  internamente 

eo  el  dominio  de  la  realidad  subjetiva,  se  ofrecen  â  nuestra  con- 

flUeraciâni  cualesquiera  sean  las  mutaciones  y  cambios  intra  é  inter- 

^Dlares^productores,  como  concepciones,  ideas,  complexos  mentales. 

XVI    La  intelecciôn  de  las  cosas,  y  aqui  tengo  que  apartarme  del 

exunen  directe  del  problema  fisiolôgico  para  referirme  en  gênerai  â 

Job  de  orden  oientffico-positivo  en  que  él  esta  comprendido,  pues  todos 

preeentan  elementoe  que  se  conf  unden  cuando  son  tratados  del  punto 

de  vÎBta  que  me  ocupa,  la  intelecciôn  de  las  cosas  llmitadas,  simples» 
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6  vastas  y  complicadas,  dépende  del  ajuste  ô  avenenciai  de  la  armô 
nica  correspondencia  de  estos  dos  conjuntos:  el  de  relaciones  extemas^ 
anterior,  preexistente,  y  el  de  relaciones  intemas,  cuya  producciôn  se 
efectûa  en  condiciones  que  quedan  por  determinar,  pero  en  la  que, 
de  todos.modos,  son  parte  principal,  împrescindible,  los  elementos  em- 
piricos  del  primero  de  aquéllos.  A  esta  exacta  correspondencia  fîsico- 
psicolôgica,  debe^aspirar  el  método.  En  ella  réside,  sin  duda,  la  expli- 
caciôn  intima,  tan  obscura  y  difîcil,  de  admirables  sucesos  intelectua- 
les,  asî  como  de  mâs  de  un  fiât  creador.La  prescindencia  en  cambio,  da 
esca&a  preocupaciôn  de  uno  cualquiera  de  estos  dos  complexos,  ha  sido 
y  es  origen  de  errores,  rémora  de  progreso.  Ya  estân  justamente  con- 
denadas  las  escuelas  y  tendencias  idealistas,  aprioristas,  falsas,  estéri- 
les,  pemiciosas.  Falta  ahora  reprobar  a  las  que,  siguiendo  atentamen- 
te  toda  la  fenomenalidad  extema,  hacen  abstracciôn  compléta  del  ins- 
trumeuto  psicolôgico  y  de  sus  manifestaciones  y  mecanismos.  Por  reac- 
ciôn  contra  el  idealismo  y  todos  los  subjetivismos,  principalmente,  la 
inmensa  mayorîa  de  los  hombres  de  laboratorio,  en  la  que  oœa  extra- 
da, figuran  los  mismos  fisiôlogos  que  hasta  hace  pooo,  hasta  ayer, 
dosdeftaban  ô  descuidaban  el  estudio  de  la  psique. 

£1  movimiento  compensador  hoy  se  pronuncia  francamente.  De  to- 
das  las  zonas  del  saber  se  va  hacia  la  ciencia  mental.  Se  advierte  la  ne- 
cesidad  de  beber  en  esta  sana  fuente,  que  ha  de  rejuvenecer  y  vîgori- 
zar  métodos  y  prooedimientos.  A  îgual  tîtulo  que  al  J^echo,  se  estudia  y 
respeta  la  idea^  hecho  tambiéri.  Se  sigue  con  interés  el  proceso  indaga- 
torio  de  las  relaciones  causales  de  ambos  ôrdenes  do  cosas.  L%<}  civ»- 
cias  todfiSy  las  grandes  ciencias — la  fisiologîa  entre  otras — al  desprcn- 
dcrse  de  un  empirismo  cstrecho,  siofocantf^,  al  hacerse  ^r/enerales»,  es  dr- 
cir,  Jilosôficas,  van  cada  vcz  màs  hacimdose  psicolô[/icas». 

Las  lîneas  monîsticas  estan  mas  que  disenadas;  muéstranse  ya  ras 
gos  fuertes  que  parecen  im])orrables.  La  unidad  empieza,  a  no  scr  una 
vaga  aspiracion  pasiva,  para  trocarse  en  fin,  en  proposito  actîvo,  en 
real  fuorza  transformadora  6  impulsera.  Desde  todas  direcciones  y 
bajo  formas  diversas,  se  plantea  y  promue  ve  la  Investi  g  aciôn  un  if  a- 
ria,  que  cuida  de  dotarse  a  si  propia  de  planes  y  procedimientos  ade- 
cuados.  Pueden  negârsele  triunfos  directos;  no  tardarân,  empero,  en 
venir.  No  se  ven  todavia  luces  que  deslumbren;  son  apenas  albores  que 
asonian,  un  alba  que  despunta.  ^Qué  claridades  nos  darâ  en  el  por- 
venirV 

XVIL  Lo  anterior,  no  obstante,  nada  mas  adverse  îi  los  fines  de  la 
fisiolo<j:îa  gênerai  (lue  la  unidad  impuesta  violentamente,  ô  constituîda 
F obre  bases  poco  firmes.  Tal  acontece  con  ciertos  sistemas  modernes 
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8Q6tenido6  por  fîsiôlogos  de  nota,  en  que  las  relaciones  del  mundo  ob- 
jetivo  y  del  subjetivOi  de  la  experiencia  directa  y  de  la  indirecta,  en 
que  las  primordialee  ouestiones  psicolôgico-filosôficas  han  sido  pre- 
aentadas  y  resueltas  en  forma  inaceptable.  El  ps^icomonistm  de  Max 
Terwom  es  un  ejemplo  significativo.  El  monismo  del  îlustre  profe- 
Bor  de  Jena  es  un  monismo  unilatéral,  6  mas  propiamente,  «inverti- 
do».  En  la  unidad  que  él  sustenta»  la  senskoiôn  humana,  la  idea  repre- 
KntatiTai  absorben  toda  la  realidad.  No  es  la  Unidad-naturaleza,  lia- 
madadefinida  y  explicada  como  tal,  y  en  la  que  los  actos  y  détermina- 
eufflfiB  mentales  tengan  su  parte  légitima,  encadenados  al  resto  por 
^nloB  de  causalidad.  En  camblo,  es  la  Unidad  definida  y  explicada 
eomoUnidad-alma.  Esta  aima  llenarîa  el  universo  y  hasta  le  infundi- 
rh  enstencia  al  producir  6  determinar  las  representaciones. 

Sistemas  semejantes,  nacidos  visiblemente  al  calor  de  pemieiosas 
influâocias  fUosôficas  que  éjercen  todavîa  un  dominio  sensible  en  las 
ioteligenoias,  â  pôsar  de  la  muy  intensa  cultura  oientîficai  sostenidos 
por  hombree  que  gozan  de  mèrecidîsima  autoridad,  no  son  précisa- 
nânte  lœ  destinados  £  prestigiar  y  â  orientar  la  labor  unif icantéi  â 
Ittoo'la  proffcua.  Son  mfis  bien  propios  â  originar  perturbaciones  y 
tttravfoB.  Debe  por  eso  combatîrseles  enérgicamènte. 

(^'^lAgera  infonnaciôn  acsrca  de  ensayos  y  tràltajos  personcdes 
.  emprendidos  en  una  direcciôn  sintética. 

El  sumario  examen  crîtico  que  précède  y  las  proposioiones  de  él 
^reodidas,  son  la  expresiôn  de  ideas  y  convicciones  formadas  y 
iQidaradas  en  el  estudio,  continuado  y  silenciosamente  proseguido 
^l^unate  aAoS|  de  los  problemas  capitales  de  la  fisiologîa  y  de  los  rum- 
"^diTersoB  por  donde  se  esperan  y  buscan  las  soluciones. 

Hache  he  vacilado,  asimismo,  antes  de  decidirme  â  comunicarlas 

^^ta  forma  y  ocasiôn.  No  ciertamente  porque  carezca  de  la  décision 

n&ieiite  para  Bitoarme  f ranoameDte  en  una  corriente  de  pensamiento 

lœ  8ea  la  de  una  reducida  minoria,  6  aûn,  para  atreverme  â  formular 

'^^tenente  declaraciones  que  contrarîen  las  opiniones  y  actitudes  or- 

doiirias,  sino  porque  tratândose  de  materias  de  tanta  trascendencia, 

«deordsn  y  se  explica,  que  sean  abordadas  en  Âsambleas  y  Congre- 

M  nbios  BÔlo  por  personas  de  posiciôn  y  de  autoridad  cientifica  re- 

^'OQOcidas.  Y  mâs  todavlai  cuando  como  en  este  caso,  por  la  misma  na- 

tesleta  del  asunto,  por  razones  de  concision  y  hasta  por  la  f  irmeza 

de  los  juicios — ^no  poco  avanzados  en  ciertos  puntos,  se  pensarâ,  aim- 

qoB  en  ninguno  desmedidos  6  excesivos,  malgrado  las  apariencias  de- 
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bidas  sobre  todo  al  insuficicnte  desarrollo  que  ha  tenido  que  darse  â 
las  cuestiones — cuando  por  todo  esto,  decîa,  hay  que  emplear  una  for- 
ma que  se  sépara  un  tanto  de  la  habituai. 

Por  mucho  que  me  doy  clarîsima  cuenta  de  todo  lo  que  desfavore- 
cen  â  mi  objeto  las  condiciones  de  orden  personal,  modestîsimasi  y 
aûn  de  medio,  hay,  empero,  una  circunstancia  que  me  deoide.  Es  la 
de  que  mis  estudios,  que  no  han  tenido  ni  tienen  por  objeto  meramen- 
te  la  crîtica  ô  la  piu*a  asimilaciôn  instructiva,  sino  también,  si  f uese 
el  caso  de  poderla  llenar,  propôsitos  de  indagaciôn  propia,  van  Ile- 
gando  â  una  fase  en  que  me  esta  permitido  hablar  de  resultados. 

Estos  son  por  ahora,  se  comprende,  toscos,  déficientes,  lo  serfin  sin 
duda,  aun  en  momentos  de  hacerlos  conocer,  por  mas  |que  me  afano 
por  depurarlos.  Asî  y  todo,  son  de  aquellos  qno  obligan  por  la  misma 
intrînseca  importancia  del  objeto  y  por  otras  circunstancias  que  deseo 
omitir  aquî,  â  no  tomar  nota  de  su  procedencia  y  â  acordarles,  por 
obscura  que  esta  sea,  en  el  caso  actual,  im  serio  examen. 

En  efecto,  la  importancia  de  dichos  resultados,  si  alguna  hubiera 
de  reconocérseles,  réside,  no  en  elementos  de  perfecciôn  ai)ortados  â 
esta  ô  aquella  soluciôn  reconocida  ô  corriente,  dire,  sino  en  la  obten- 
ciôn  por  deiToteros  que  se  apartan  no  j)OCO  de  los  comunmente  traza- 
dos,  para  coincidir  ô  para  aproximarse  mas  bien  &  los  perseguidos  por 
la  minorîa  que  obedece  rectamente  £  inspiraciones  de  unidad,  en  la 
obtenciôn  de  acercamientos  mas  amplios  y  mâs  directos,  ô  si  se  quie- 
re,  para  ser,  si  cabe,  mas  cauteloso  en  asuntos  como  esta,  en  que  nun- 
ca  se  es  lo  bastante,  en  la  posihilidad  adquirida  de  nuevos  nuis  vastos  y 
directos  acercamientos  entre  seccionee  expérimentales.  Son,  estos  ûlti- 
mos,  de  les  que  podrîan  designarse  asî:  «interfisiolôgicos»,  «fisiologi- 
co-morfolôgicos> ,  «f îsico-fisiologicos» . 

No  me  sera  dado,  por  cierto  seùalar  ningûn  nuevo  fenômeno  6  he- 
cho  fisiologico  simple;  ninguna  particularidad  morforlôgica;  ningu 
na  nocion  de  fîsica  6  do  quimica.  Ni  los  posée,  ni  lie  pretendido  siquie- 
ra  buscarlos.  Lo  que  me  permitiré  presentar  sera  formas  ntievas  de 
aproximaciôn  entre  hechos  6  grupos  y  secciones  importantes  de  he- 
chos,  do  nocionos  y  de  feuomonos  ^a  adquiridos.  Estas  aproximacio- 
nes,  sea  cualquiera  el  grade  do  vordad,  de  legitimidad,  que  deba  acor- 
dârseles,  han  sido  tcntadas  y  ohtenidas  en  el  terreno  de  la  ohservaciôn,  y 
sobre  la  mus  extensa  hase  posihle  de  resultaios  genuinamente  reaies ^  expé- 
rimentales. Elias  estân  dotadas,  â  mi  juicio,  con  respecte  â  otras  ante- 
rieros^  â  la  vez  que  do  mayor  eficacia  mterpretativa^  de  mâs  resisten- 
cia  â  los  medios  de  prueha, 

A  este  ultime  respecte,  seflalaré  desde  aohra  estos  dos  caractères, 
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L^ie,  no  8Ôlo  constituyen  una  norma  de  comprobaciôn,  un  criterio  ù 
H>8terion,  sino  quô  pueden  y  hasta  deben  servir,  ademâs,  de  norte,  de 
fi%  en  ensayoe  y  trabajos  de  la  clase  de  que  se  trata:  Primero,  armo- 
nia  mâs  visible,  consetiso  niayor,  por  virtud  de  conexiones  nuevas,  6 
mts  firmeSi  entre  ob jetos  y  nociones  de  experiencia,  de  donde,  muy 
lUitiiralinentei  una  mâs  fficil  «inteligibilidad>  de  las  cosas.  Segundo, 
gracias  à  contaotos  mâs  grandes  y  de  un  sentido  niejor  definido,  entre 
partes  de  la  fîsica,  analftica  y  gênerai,  por  un  lado,  y  partes  de  la  bio- 
logîa  por  otro:  posihilidàd  de  una  intervenciôn  nias  ctara  y  eficaz  de 
U  méemâHca  en  la  determinaciôn  de  relaciones  de  esta  naturaleza. 

En  espéra  del  momento  en  que  pueda  hacer  conocer  en  su  fondo 
iDÙ  trabajoB,  lo  que  no  sera  antes  de  realizar,  ô  de  intentar,  por  lo 
Ottoosy  algunas  verificaciones  exi)érimentales  directas,  de  especial 
tîpo,  cayo  plan  y  oondicionesestudio  desde  hace  mucho  tiempo,  lie  sen- 
tido par  diversas  razones  la  conveniencia  de  anticipar  una  inf ormaciôn 
lobre  la  naturaleza  de  mis  indagaciones,  sus  fines  y  los  puntos  de  parti- 
al éideas  générales  que  las  han  provocado  y  guiado  (1). 

Oon  la  présente  oomimicaciôn  se  satisf  ace  esta  necesidad>.  EInsus 
Partes  anteriores,  y  especialmente  en  el  resumen  crîtico,  se  diseftan  las 
Sftttdee  Ifneas  que  han  orientado  mis  esf uerzos.  Las  ideas  dominantes 
MipresentadaSi  con  muy  corto  desarrollo,  bajo  forma  de  propostcio- 
M,  qae,  con  propiedad  puedo  llamar  cardinales,  pues  este  carâcter 
tttDfin,  eon  exclus! va  referencia,  bien  entendido,  a  la  labor  personal,  a 
la  que  tengo  consagradas  mis  esoasas  f  uerzas,  que  se  inspira  toda  ella 
y  dériva  de  esas  ideas.  Es  à  este  tîtulo  que  son  expuestas,  pues,  por 
SMptables  6  no;  si  ellas  representaran  simplemente  ideas  propias  des- 
Proristas  ds  toda  vinoulaciôn  efectiva  con  empeûos  inquisidores,  ca- 
Psces  de  traer  consigo  ô  de  signifioar  de  algûn  modo,  im  avance  po- 


Jl)  £■  una  eomnnicaiDido,  todavia  inédita,  al  Conareso  CienHficoLatino  Ame- 

fktiof  latitnladm  cLa  nneva  fisioloçia,  la  nneva  biologia»,leida  fragmentaria- 

[Meea  m  aeai6n  de  Montevideo  el  SOdeMano  de  1901.  El  iMitor  trataba  estas 

JHytionei  por  primera  vea,  daba  una  idea  stunarisima  de  sns  trabajos  y  sos- 

Wa  aUertamente  sns  eonvicoioiies  onitarias  en  materia  cientifica,  JSn  loque 

JlJ^  4  enlieaeiones  fisioldffioas,  seiialaba  su  falta  y  presentaba  rasones  y 

™lsmenios  que,  4  sa  entender,  permiten  afirmar  la  imposibilidad  de  obte- 

fhs  por  loa  oaminos  analiâcos.  diversificados  segùn  tantas  direcoiones,  y  la 

WMJiiJsmte  imprè$elndible  necesidad  de  realizar  Hntesiê  experimeniaUê.  uSin  ês' 

te--&agaha4  aeoir— >iio  hay,  no  es  poeible  que  haya  explicacionea,  pues  eaepli' 

MMi  |f  ibiieiU^  ton,  pticolofieamente,  una  misma  eosa,  Ueunir^eu  prçfundizar; 

^frçxmaTf  et  eomprmder]  Ixgar,  es  erear;  y  todo  junto,  tu  explicam . 
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sible  del  conocimiento,  no  me  babria  atrevido,  de  seguro,  â  exhibirla 
en  esta  oportunidad.  (1) 

Proponiéndome  con  este  trabajo  previo,  sobre  todo,  entablar  oo- 
rrespondencia  de  ideas  con  aquellos  que,  en  numéro— no  tan  pegueûc- 
en  el  dîa,  felizmente, — sienten  la  necesidad  de  concepoiones  y  princi- 
pios  nuevos  en  fisiologîay.de  otras  perspectivas,  de  otros  horizontee, 
con  aquellos  que  profesando  ideas  de  unidad,  no  se  contentan  con  po- 
seerlasy  sino  que  las  merecen,  las  emplean  acjtivamente  en  la  obra  d& 
impulsion,  me  permitiré,  dirigiéndome  en  especial  â  los  mismos,  pe- 
dirles  con  el  calor  y  la  fuerza  que,  â  falta  de  autoridad,  me  presta  la 
sinceridad  de  convicciones,  quieran  tomar  nota  de  las  proposiciones 
anteriores,  aim  cuando  fuese  solo  para  mirarlas  como  capaces  de  re- 
f lejar  puras  posihilidades.  Singularizando,  deseo  seûalar  las  que  se  re* 
fieren:  al  principio  de  la  energia  (art.  XII),  de  expresiôn  brève,  seca, 
por  lo  misma  imposibilidad  de  entrar  en  mayores  desenvolvimientOB, 
â  ima  teoria  gênerai  de  las  funciofies  (art.  IX);  â  la  hilateralidad  in- 
dispensable de  la  indagaciôn  fîsico-biolôgica  (art.  XI);  y  â  la  Critica 
psicolôgica  de  juicios  y  conceptos  sobre  las  sîntesis  expérimentales 
(art.  XIV). 

Para  concluir,  indicaré  cuâles  son,  en  las  explicàcionee  é  interpre- 
taciones  de  los  actos  fisiolôgicos  f undamentales:  movimiento,  respira- 
cion,  nutriciôn,  etc.,  los  procesos  fîsico-quîmicos  que  mâs  he  debido 
tener  en  vista.  Con  mas  précision:  cuâles  son  las  secciones  de  la  Fîsica 
gênerai  (fîsica-quîmica-mecânica),  de  donde  he  extraîdo  elementos  que 


(1)  Llefi;ada  que  sea  la  ocasiôo,  que  no  esta,  he  de  sofialar,  por  no  créer- 
los  dostituidos  de  interés,  alguQOS  dotalles  pertinentes  à  la  personal  labor 
sintética — â  la  forma  do  conducir  el  trabajo, —  à  los  medios  empleados  para, 
trazar,  dentro  dol  gran  marco  dibnjado  por  las  lineas  générales  arriba  tiradas, 
un  otro  que  guardandoen  lo  posible  perfecta  armonia  con  él,  tuviese  propor- 
oiones  roducidas— como  todo  lo  individualmente  realîzable — y  on  consonan- 
cia  también  con  las  fuerzas  propîas,  bien  modestas  por  ciorto. 

Tampoco  es  tara  domâs  que  indique  en  esta  nota  la  sensible  esoasez  de  do- 
cumentos  y  ostudios  sobre  la  inveatigaciôa  sintética,  que  sean  de  oierto  tipo 
y  corte  verdadoramente  cientificos,  procedentes  de  naturalistas,  de  médicos, 
de  fisiopsicôlogos.  Abundan,  en  cambio,  los  que  no  vienen  de  literatos,  filôso- 
ios  y  pensadores.  El  escogimiento  del  material  efectivamente  util  es  engo- 
rroso  y  la  cosccba  de  lo  que  tiene  ralor  6  es  aplioable,  pobre.  Asi,  por  ejemplOy 
un  punto  esenciarl  entre  tantos  otros.  es  en  estas  grandes  sîntesis  positivas,  la 
obtenciôn  en  un  momento  dado  de  lo  que  à  falta  de  una  expresiôn  pura,  ge- 
nuina,  dire  la  mise  aupoini^àe  un  género  especial,  à  veoes  énorme  por  la  canti- 
dad  de  hechos,  nociones,  resultados,  principios,  leyes,  etc.,  de  elementos  ex- 
périmentales y  conceptuales  de  toda  clase,  que  es  preoiso  manejar  con  disoer- 
nimiento,  disponer,  movilizar,  etc.  ^Cômo  ella  puede  ser  aBequible?^De  qni 
recursos  de  técnica  psicometodolôgica  habrà  que  echar  mano? 
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)  esforzaré  en  demostrar  que.  pueden,  mediai^do  interpretacîones  de 
ajunto  que  cambien  el  aspecto  de  cîertas  série  de  fenômenos,  conçu- 
ir  fHâs  de  lleno  y  directanicnte^  6  en  forma  y  en  grado  diversos  de  lo 
ista  el  présente  crefdo  6  admitido  en  dichas  explicaciones. 

— ^Termodinâmica  (Clausius,  von  Helmholtz).  (1) 

— Termoqufmica  (Berthelot,  Thomsen,  Le  Chatelier). 

— Mecfinica  fisico-qufmica;  equillbrios,  càmbios  (Guldberg  y  Wa- 
tge,06twald,  Van't  Hoff,  Willard-Gibbs,  B.  Roozeboom). 

— Esterecquîmica  y  puntos  de  vista  geométricos  en  los  f enômenos 
firico-qufmicos. 
-Soluciones:  ôsmosis  (2)  (Van't  Hoff ,  Arzhenius,  Nemst), 
— Volumen  y  oovolumdn  moleculares  (Kopp,  Schroeder,  Traube, 

Van  der  Waala). 


«DE  LO  VEGETATIVÛ  A  LU  ANIMADÛ» 

por  el  Dr.  JOSÉ  BLANC  Y  BENET  (Barcelona). 

Seri  por  la  tendenoia  del  humano  pensamiento  â  la  unidad,  sera 
PV loque  se  quiera;  ello  es  que  con  tanto  declamar  como  se  suele 
^<>ntra  aquella  hinchada  pretensiôn»  llamada  sistema,  de  sujetar  todo 
d  enerpo  de  los  humanos  conocimientos  a  un  concepto  supremo 
V>6  abarque  ordenadamente  todas  las  consecuencîas,  nunca  faltan,  an- 
teflon  muy  numerosos,  los  que  se  sienten  arrastrados  por  el  prestigio 
de  ilgûn  hombre  de  genio,  precisamente  cuando  abriga  semejante  pro- 
RUto,  declarado  vitando  por  unanime  consenso  de  los  lionibres  pen- . 
>adom. 

Tàn  ourioBO  cuanto  lamentable  fenômcno  haso  reproducido  mo- 
dvnunente  oon  caractères  verdaderamente  asombrosos  por  la  exten- 
^j  profnndidad  de  sus  estragos. 


(1)  Lob  nombres  propios  enoerrados  entre  paréntcsis  corresponden  i  los 
MiJoB|  essi  todoc  dàsioos,  y  i  las  f aentes  de  resuitados  que  m&s  interesan  â 
■bpoBlos  de  vieta.  Son  estos  trabejos  y  estos  resnltados  de  aquoUoe  que,  en 
■i«slafdB,as  meneeter  eetadiar  meditadamento  por  lo  qae  respecta  &  bu  apli- 
M*ou  4  las  eonei^OBes  y  aetos  fieiolôgicos.  Elles  contienen  elemento9  y 
fnktiê  ne  utUûadoi  iodavia^  6  mny  imperfectamente,  en  la  intorpretaciôn  de 

fSMiBOB  biolôgfoOB. 

(9)  El  Butor,  oon  affinas  reserras,  ostÂ  do  nonordo  en  este  pnnto  con  las 
Ubss  TOTtidBB  en  la  sesiôn  anterior  de  este  Congreso  por  el  profesor  Skavorlxolf, 
éè  Xaikoff  («Théorie  Dynamique  de  la  Nature  et  de  la  Vie».) 

14 
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En  efecto:  de  medio  siglo  acâ,  se  ha  Wsto  trastomado  el  campo  « 
las  ciencîas  por  haber'querido  subordinarlo  todo  â  un  principio  un 
versai  que  abarque,  no  ya  solo  la  astronomîa,  la  quîmica,  la  biolog: 
y  la  linguîstica,  sino  hasta  la  polîtica,  la  historia,  la  moral  y  la  i* 
ligiôn. 

Aludimos,  bien  se  entîende,  al  evolucionismo. 

^Hallase  acaso  en  el  léxico  de  la  ciencia  voz  que  mfis  triunfe  que 
de  evoluciôn?  jAy  del  que  la  oponga  el  menor  reparo!  que  de  intoiu 
y  fanâtico  le  han  de  tachar  y  no  acabarân. 

^Quién  se  cuida  de  examinar  su  verdadero  sentido?  ^Quién  somei 
al  anâlisis  sus  pruebas?  ^Quién  para  esclarecerlas  echa  mano  de  lan 
zôn  y  de  la  experiencia? 

Muy  pocos. 

En  varios  sentidos  hase  empleado  la  palabra  evoluciôn,  précisées, 
empero,  dejarse  do  anfibologîas. 

«La  vcrdadera  evoluciôn,  decîamos  en  otro  lugar  (1),  es  la  del  in- 
dividuo  orgânico,  y  solo  por  analogîa  con  lo  que  en  esta  ocurrepneda 
hacorse  correcto  uso  de  esta  palabra.  Prodûcese-  en  aquél  una  sncesite 
de  formas,  cada  ima  de  las  cuales  résulta  hija  de  la  précédente;  eBtan- 
do  todas  ellas  unidas,  no  solo  por  el  vînculo  de  la  'causalidad  y  de  Ift 
continuidad,  si  que  también  por  el  fin  comun  â  todas  las  fa8e8,elper- 
feccionamiento  del  individuo  y  la  tendencia  intrînseca  y  contiiini  i 
este  fin>. 

Este  es  el  sentido  que  le  da  Herbert  Spencer  a  la  evoluciôn  filo- 
^énioa,  ô  sea  de  una  transformaciôn  debida  a  un  principio  ô  exigencia 
inhérente  a  la  misma  naturaleza. 

No  admitireinos,  pues,  aquel  otro  sentido  en  que  también  sueleto- 
marse  tan  nianosead  >  vocable,  se<^ûn  el  cual  todo  lo  que  nace  es  fflfiro 
producto  de  la  infhiencia  de  causas  externas  (Dios,  6  la  lucha  porU 
existencia,  el  medio  ambiente,  etc.),  y  no  lo  admitimos  porque  noau- 
toriza  este  uso  la  desemejanza  con  la  evoluciôn  embrionaria.  LlâmcBS^ 
en  buena  hora  transformistas  los  que  si^ruen  esta  ûltima  interpretaciôn» 
mas  no  se  llamen  evolucionistas,  si  no  admiten,  antes  que  todo,  ïiû* 
tendencia  intrînseca  de  los  seres  a  variar  (1). 

\^i)    Disquisiciones  bioîôgican  oEl  critorio  catôlioo  en  las  oienoias  médieat)' 
anolOOO,  p.  f>7. 

(I)  Dario'm  en  diverses  pasajcs  del  (cOri^en  de  las  espocies*  parece  adi&î 
tir  una  causa  interna  de  evoluciôn  ^véanse  por  ejemplo  las  p&ginas  57, 13^ 
170,  etc.  do  la  traducciôn  francesa  ae  Ed.  Barbier^  Paris,  1887);  pero  eststM 
dencia  asoma  pocas  veces;  on  su  obra,  la  principal  acciôn  seatribuyeàV 
causas  externas,  como  el  medio  ambiente,  la  lucha  por  la  existencia,  la  tek 
ciôn,  el  uso  ô  no  uso  de  ôrganos,  etc.;  en  lo  cual  vino  &  desarroUar  la  id 
de  Lamnrkc. 
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Mfis  expuesto  todavfa  es  â  equîvocos  y  malas  inteligencias,  el  Ua- 
r  evoluciôn  simplemente  à  la  manifestaciôn  cada  vez  mâs  perfec- 
nada  de  los  séres.  Esto  es  un  hecho  que,  en  sus  grandes  lineas,  no 
mite  discusiôn.  Tomados  en  globo  y  prescindiendo  de  detalles,  han 
menzado  por  existir  los  seres  menos  perfectos,  apareciendo  sucesi- 
imente  los  mfis  perfeccionados;  el  mundo  orgânico  se  ha  desarrollado 
radualmente  siguiendo  una  marcha  ascendente.  De  esto  no  hay  quien 
inde.  Mas,  como  esta  afirmaciôn  no  implica  vînculo  filogénico  algunoy 
VKj  que  reohazar,  como  abuso,  que  se  Uame  evoluciôn  &  la  simple  ma- 
Dife^ciôn  sucesiva  de  los  seres. 

Prescindiendo,  pues,  de  estos  ûltimos  sentidos  en  que  se  toma,  ma- 
lamente  fi  nuestro  entender,  la  palabra  susodicha,  por  no  tolerar  como 
kgftimo,  sino  el  antes  apuntado,  admitiremos  de  buen  grado  que, 
Mmo  hipôtesis,  la  evoluciôn  merece  los  honores  de  la  discusiôn  cien- 
tffica,  j  en  ello  entraremos,  no  ya  para  averiguar  si  existe  realmente 
la  evoluciôn,  lo  cual  nos  llevarîa  demasiado  lejos,  sino,  caso  de  que 
«kta,  sipuede  ser  tenidapor  leij  universal. 

Basta  para  ello  fîjarse  en  los  très  grandes  saltos  que  serîan  de  su- 
poDer  en  la  hipôtesis  de  la  evoluciôn  imiversal;  el  salto  de  lo  inorga- 
oioo  fi  lo  vivo,  del  végétal  al  bruto,  del  bruto  al  hombre. 

Sobre  si  da  ô  no  saltos  Natura,  se  ha  discutido  largo  y  tendido;  pero 
dfin  casi  todos  vienen  en  reconocer  que  la  ley  de  continnidad  eatBble- 
^  por  LiNNEO  con  el  aforismo:  Natura  non  facit  salins  no  puede 
ttgarse  asf  como  quiera;  pues  si  à  veces  nos  parcce  que  sobrevienen 
daimproviso  formas,  -çov  trfinsito  brusco,  desproporcionado,  de  otras, 
y  que  la  naturaleza  parece  omitir  las  intermedias;  no  obstantc,  bien 
Qirado  el  caso,  hemos  de  reconocer  que  en  la  forma  précédente  halla- 
Boeya  el  germen,  la  esencia  y  explicaciôn  de  la  subsîguiente. 

Tése,  por  ejemplo,  un  individuo  de  im  gcnio  extraordinario  naccr 
'^padree  que  no  han  despuntado  poco  ni  mucho  por  su  capacidad 
isMectual  entre  loe  de  su  raza  y  de  su  ticmpo.  Pero  ^s'ignifica  esto 
*eaio  que  en  las  facultades  del  genio  de  qne  tratamos  exista  nada 
Vie  en  germen  6  en  potencia  no  presenten  sus  padres? 

No  en  verdad. 

Dando,  por  consiguiente,  como  buena  la  ley  de  continuîdad  en  el 
MDtido  de  que  en  la  naturaleza  no  se  ven  transiciones  tan  bruscas  que 
■otangan  la  razôn  de  su  existencia  en  formas  preexistentes  esencial- 
BMte  anfilogas  (1),  estamos  ya  en  situaciôn  de  emprender  el  estudio  de 
lui  grandes  saltos  antes  apuntados. 

(1)  Antaa  que  Linmbo,  habSa  expresado  el  n^Bmo  pensamiento,  Lbibnite 
uado  dijo:  Skmrtmnm  inferiorU  naturœ  aitingit  infimum  superiorin  en  la  nata- 
ilen  lo  mit  alto  de  lo  inferior  se  tooa  oon  lo  m&s  bajo  de  lo  sapeiior. 
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Mas  por  tener  vedado  éxtendemos  demasiado,  nada  diremos  en  ert 
trabajo  dêl  primer  salto,  de  lo  inorgânico  â  lo  \âvo»  del  cual  tratanxi 
ya  extensamente  en  otra  parte  (1),  y  dejaremos  para  otro  trabajo  él  iSl- 
tîmo  y  mas  transcendental  de  los  saltos:  el  del  bruto  al  hombre. 

Formarây  pues,  el  objêto  de  nuestro  aotual  estudio  ûnicamenteli 
transîciôn  de  lo  vegetativo  â  lo  animado,  segûn  reza  el  tftulo. 

Nada  mas  f  âcil  que  hablar  de  semé  janzas  entre  la  planta  y  el  bmta. 
A  ambos  les  vèmos  comenzar  por  un  embriôn,  dôsarroUarse,  nntrine, 
respirar,  moverse,  reproducirse  y  morir  al  fin,  dejando  de  ser  oomo 
tal  végétal  ô  animal,  y  rêsol verse  en  substanoias  quimicas  quenopo- 
seen  las  propiedades  de  los  seres  vivos  (2). 

^Qué  tienèn  de  particular  estas  semé  janzas,  si  cuanto  viene  com- 
prendido  on  el  gran  imperio  dé  los  seres  organizados  goza  de  una  vidi 
comûn,  que  es  la  vegetativa? 

^Nos  autoriza  esto,  émpero,  â  considerar  la  vida  como  una  fondte' 
ûnica  y  â  boiTar  la  distinciôn  de  antiguo  establecida  entre  el  rtinotv- 
getal  y  el  animal? 

Tal  pretenden  algunos  entre  los  modemos  biôlogos  (3)  con  mirei^ 
da  falta  dé  lôgica. 

(1)  Véanse  nuestros  articuloB  antes  citados  y  otros  dos  que,  oon  el  Utali'^ 
Lo8  prohlemaa  de  la  BiogénesiSj  pablicamos  en  la  misma  Kevista,  Eooro  jlb*" 
zo  do  1901. 

(2)  ViAULT  y  JoLYET  hallan  entre  los  nnimales  y  los  vo^etales  las  BÎgaieB- 
toB  analo^ias:  uFA  protoplasma  vogetaL  aun  el  mismo  protoplasma  verde, tî^ 
»Àla  manera  qao  el  proioplasma  animal,  es  decir,  vcrifica  el  doble  traUjo'^ 
Moxidaciôn  y  clo  cernciôn  orgânica  que  destrayo  sucesivamente  y  reformai* 
»8ubstancia,  y  la  plantR,  lo  mismo  que  el  animal,  consame  prinoipios  innicdit* 
»to8,  absurbo  0  exhala  CO^.  Ademàs,  no  es  verdad  que  lus  végétales  seanlot 
»ûnico8  en  la  fotmaciôn  de  los  principios  inmediatos,  pues  también  losaniiBi' 
»les  forman  grasa,  matorias  albuminoideas  y  azùcar  k  expensas  de  1obid*i^ 
orialcs  apropiados,  y  no  se  limitan  k  utilizar  con  este  objeto  pura  y  simple' 
»monto  la  grasa,  la  albiîmina  y  el  aziîcar  que  encucntran  en  sus  alimentoiy 
))monos  nûn  à  asimilarlos  direotamcnte.  Pero  este  trabojo  de  formacidn otK^' 
»nica  que  ejecutan  con  el  objeto  de  crear  réservas,  sobre  todo  en  los  animuc^ 
»do  sangre  caliente,  son  consumidas  (las  réservas")  k  mcdida  que  se  prodac^Df 
»al  paso  que  en  los  végétales  se  acumulan  de  un  modo  muy  manificatoencîet' 
»tos  ôrganos,  y  éstos  no  las  consumen  hasta  muoho  tiompo  después.»  (Troi^^ 
de  fisiologia  humana,  traducciôa  espanola,  Espasa,  oditor,  BarooloBa,  pagi- 
na 14.) 

(3)  Los  antes  citados,  Vi ault  y  Jolyrt,  escriben  como  induociôn  del  p4n^ 
fo  arriba  transcrito:  uEn  una  palabra:  los  végétales  no  viven  de  un  mododis- 
tinto  que  los  animales... 

»Abî  pues,  do  todo  esto  podcmos  concluir  que  el  animal  y  el  végétal,  avu- 
ique  provistos  do  variados  aparatos  cuyo  modo  de  fnncionamiento  dm  à  lot 
)>fen6monos  do  su  axistoncia  aspcctos  muy  diforontop,  viven,  ain  embargo,  dsl 
nmismo  modo,  y  la  variedad  funciôn  no  dcba  ocultar  k  nuestra  vista  la  unidad 
»ie  la  vida  (loc,  cH).> 
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De  que  todos  los  vivientes  tengan  un  modo  de  vi\ir  comûn,  no  se 
Algue  la  unidad  de  la  vida  desde  el  momento  en  que  résulta  facil  démos- 
trar  que,  â  màs  de  una  vida  comûn,  gozan  algunos  seres  de  otra  vida 
pecoliar. 

licite  es  hablar  do  semejanzas;  pero  esto  supone  el  deber  de  no  ol- 
Tidar  las  diferenclas. 

Muy  detalladamente  las  examina  Claus,  el  eminente  zoôlogo,  y  las 
hdla  muy  notables  en  la  forma  total  y  organizaciôn  de  unes  y  otros, 
ensaestructuray  en  la  disposîciôn  de  sus  téjidos,  en  la  multiplica- 
afin,  dn  la  constituciôn  quîmica  y  procesos  del  cambio  de  materias  (1). 
Féro  cûidase  muy  bien  de  hacer  notar  en  cada  uno  de  estos  extrêmes 
qne  taies  diferencias  no  son  universales,  que  en  muchos  cases  se  ef re- 
C0n  dadas,  existen  transiciones  que  parecen  insensibles  entre  unes  y 
otroB  seres,  dé  tal  suerte  que  llegan  casi  â  esf  umarse  taies  diferencias. 
No  déjà  ciertamente  Claus  de  indicar  que  <el  movimiento  voluntario 
7  la  seDsibilidad  se  conceptuan  corne  el  carâctèr  capital  de  la  vida  ani- 
i&tl  (2);  pero  también  aquî  vacila  y  se  enrôda,  ni  mas  ni  menés  que  ya 
lo  hicieron  Richerand,  Bichat,  Robinet  y  êtres  en  el  movimiento  de 
ilgunas  plantas  (ininwsas,  dimieas,  droseras,  etc.J,  acabando  por  dejar 
lin  resolver  la  cuestiun,  segûn  se  desprende  de  estas  palabras:  «ne  nos 
«poBibh  dèt3rminar  si  la  voluntrul  y  la  sensaciôn^  excluîdas  por  nos- 
\  €(roB  de  aquellas  manifcstaciones  de  las  plantas  (los  mevimientos  de 
;  lu  qoe  hemos  citado),  intervienen  en  les  fenômenos  anâlogos  de  irri- 
^^n  y  movimiento  de  los  animales  inferiores:». 

•En  ninguno  de  les  caractères  de  las  vidas  animal  y  végétal  que  aca- 
buDOB  de  estudiar,  encentramos,  por  lo  tante,  en  situaciôn  de  démos- 
tar  la  existencia  do  un  limite  riguroso  entre  ambos.  Animales  y  vege- 
^tienen  un  punte  do  partida  comûn,  la  substancia  contructil  (3),  y 
MdeBarroUan  en  direcciones  distintas,  que  al  principie  de  su  doscnvel- 
▼fanioito  se  oonfunden  entre  si  muchas  veces  y  no  se  manifiestan  en 
^  an  évidente  antagonisme  hasta  que  llega  la  organizaciôn  â  su  pie- 
BodeBarrollo(4). 

De  esto  &  admitir,  como  Viault  y  Jolyet  y  gran  numéro  de  los 
nodemos  biôlogos,  la  unidad  de  la  vida,  ne  liay  mas  que  un  pase.  Mas, 

(1)   C.  Claus,  Zoologia,  Ediciôn  espaliola  de  Montaner  y  Simon,  Barcolo- 
1891,  t.  I,  i^^B.  12  y  sigaientep. 
r)    FMrinaSO. 

\^    La  oroaeiôa  d«i  un  reino  intermedio  para  las  formas  vivaa  m&s  elemon- 
.  ni  M  nottenibla  cÎAiilfficamento  nî  tîene  trasoondencia  prActica.  La  ad- 
m  de  un  reino  de  protistaa  no  haria  m&s  que  duplicar  las  dificultados. 
<NoU  de  Claus.) 
(-1)    Op.  cit.,  tomo  I,  p.  22. 
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del  caso  es  no  darlo  sin  su  cuenta  y  razôn,  y  por  tanto  précisa  exami- 
nar  bien  el  asunto  por  todos  sus  aspectos;  y  a  eso  vamos. 

El  movimiento  espontâneo  y  la  sensibilidad  suponen  ôrganos  es- 
peciales;  mâs,  la  centralizaciôn  que  supone  el  estar  subordinados  se- 
mejantes  ôrganos  a  la  volimtad  implica  y  requière  un  sistema  nervio- 
so,  mas  ô  menos  perfecto,  el  cual,  por  lo  mismo»  viene  â  constituir  la 
caracterîstica  anatômica  del  animal. 

Pues  bien:  de  los  nueve  tipos  ô  grupos  superiores  que  los  mas  mo- 
démos  zoologos,  y  al  frente  de  ellos  Gegenbaur  y  Claus  distinguer 
en  toda  la  série  animal,  hay  seis  (vertebrados,  tunicados,  nwhiscos^ 
artrôpodos,  vernies,  equinodernws),  sobre  los  cuales  nadie  hamanifes- 
tado  dudas  respecto  â  su  naturaleza  animal,  ni  â  estar  dotados  de  un 
sistema  nervioso  perfectamente  diferenciado.  Mas,  signe  â  estos  siete 
tipos  el  octavo  de  la  susodicha  clasificaciôn,  que  tiene  por  nombre  el 
de  los  celentercidcs,  y  en  él  ya  no  debiô  parecer  la  oosa  tan  clara; 
puesto  que  el  mismîsimo  Cuvier  los  Uamaba  todavîa  zoôfitos^  anima- 
les-plantas,  y  otros  fltozoos^  por  la  semejanza  exterior  que  mucho,. 
ofrecen  con  los  végétales,  en  razôn  â  agruparse  formando  ramas  y  à 
adornarse  de  ôrganos  vivamente  teûidos,  â  guisa  de  oorolas;  la  cual 
semejanza  habia  hecho  incurrir  â  algimos  antiguos  naturalistas  en  el 
error  de  admitir  ima  clase  intermedia  entre  el  reino  végétal'  y  el 
animal. 

Afortunadamente  nada  queda  ya  de  aquellas  vacilaciones,  por  ha- 
berse  demostrado,  aun  en  los  seras  nias  inferiores  de  este  grupo,  la 
existencia,  cuando  menos,  de  lascélulas  neuru-fnusctdarcs  de  Kleinen- 
lîÉRG,  que  desempenan  â  la  vez  el  papel  de  células  sensitivas  y  de  ôr- 
ganos contractiles,  y  porque  presentan  ademâs  en  el  ectodermo  otros 
elementos  mas  diferenciados,  como  epitelios  sensitivos,  fibrillas  ner- 
viosas  y  células  ganglionares  (2). 

La  denominacion  de  fitozoos  6  de  zoofitos,  vestigio  de  anteriores  ti- 
tubeos,  no  tiene  ya  razon  de  ser,  y  por  lo  mismo  se  halla  abandonada^ 
sustituyéndose  por  aquella,  antes  apuntada,  do  los  celenterados,  octa- 
vo grupo  de  la  série  animal. 

Un  grupo  queda,  no  obstante,  que,  si  bien  incluîdo  por  los  natura- 
listas entre  los  del  reino  animal,  puede  hacar  créer  â  algunos  que  su 
naturaleza,  tan  parecida  a  la  de  los  ûltimos  peldaftos  de  la  escala  végé- 
tal, autorice  â  espérai*  1  lègue  un  dîa  en  que  se  demuestre  no  haber 
transicion  vordadera  entre  lo  vegetativo  y  lo  animado;  lo  cual  obliga- 


(1)    Claus,  op,  cit,  t.  Lp.  316. 
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ia  â  reconocer  la  cabal  y  absoluta  unidad  de  la  vida,  y  por  ende  â  for- 

oar  un  solo  reino  con  los  animales  y  las  plantas. 

Existe  en  esto,  â  nuestro  entender,  una  confusion  lamentable.  Por- 

quenuestros'actuales  medios  de  investigaciôn  no  nos  permiten  desou- 

brir  en  los  organismos  llamados  protozoarios,  que  es  el  grupo  fi  que 
noB  referimoBy  nada  que  se  pai*ezca  â  sistema  nervioso  tal  como  hoy  se 
coDcibe,  ni  ôrganos  de  los  sentidos,  si  por  ôrganos  hemos  de  entender 
iglomeraciones  de  tejidoSy  imposibles  por  lo  mismo  en  seres  unicelu- 
laree;  porque  tal  vez  no  podamos  distinguir  bien  si  sus  movimientos 
eaboi  perfectamente  dentro  de  los  automatismos  de  los  végétales,  6  si 
rapooea  elecciôUy  por  todas  estas  razones,  ^nos  creerémos  autorizados 
pmn^gar  que  en  estos  seres  exista  la  facultad  de  sentir  y  de  mo verse 
lihrey  eepontfineamente?  Si  todo  el  mundo  reconoce  que  aûn  en  estos 
peqDBftoB  organismos  existe  tal  diferencîaciôn  de  la  sarcoda  que  da  lu- 
pr  i  distinciôn  de  partes  de  estructura  bastante  complicada,  y  llega- 
moB  fi  apreciar  que  los  filamentos  de!  protoplasma  ô  citoinitomas  cons- 
ttn  de  tma  série  de  granulitos  enf  ilados  en  cadeneta,  y  en  ellos  pueden 
spiedarae  dos  substancias  distintas,  si  liay  en  la  sarcoda  vacuolas 
MtrfiotileB  que  i)onen  Ifquidos  en  cir^ulaciôn,  si  en  el  mismo  proto- 
phamase  distinguen  granulaclones  consideradas  por  Arndt,  Altmann 
7otroB  como  elementoe  vivos  y  con  cierta  autonomîa  dentro  de  la  ce- 
loli,  siel  nûcleo  encien*a  â  su  vez  tanta  complicaciôn  y  tanto  misterio, 
y  tunbién  en  él  podemos  distinguir  partes  y  f unciones  diversas,  ^quién 
Krfi  oeado  fi  suponer  que  la  organîzaciôn  termine  precisamente  donde 
•caha  hoy  por  hoy  el  poder  amplificante  de  nuestros  instrumentos,  y 
VIS  con  el  progreeo  de  la  técnîca  mîcroscopica  no  hemos  de  descubrir 
"■6V0B  perfiles  y  nue  vas  complicaciones?  Y  â  tan  divereas  partes,  que 
por  analogfa  Ifcito  es  llamarles  ôrganos,  ^no  ha  de  corresponder  for- 
'(Munente  diversidad  de  f  unciones?  Y  porque  entre  tan  complicada  es- 
trootura  no  acertamos  fi  deslindar  ôrganos  y  f  unciones  de  sensibili- 
^  6  de  movimiento  voluntario,  ^podi'emos  atrevernos  â  negar  que 
exiitan? 

Elargumento  anatômico  no  basta  hoy  por  hoy  â  resolver  la  cuestiôn; 
Pii^eoe,  pues,  lôgico  apelar  al  argumento  f isiolôgico;  porque  al  fin  y  al 
Mbo  toda  discusiôn  estriba  en  la  scnsibilidad  y  en  el  movhniento  vo- 

hntariop  signo  exterior  de  aquélla;  y  imo  y  otro  \denen  seflalados  de 

ntàgoo  como  loe  caractères  distintivos  f undamentales  de  los  animales 

tt  oomparaciôn  con  los  végétales. 

Como  la  confusion  viene  de  no  définir  y  distinguir  debidamente  lo 

[ne  se  entiénde  por  movimiento  voluntario,  nuestro  objeto  consistirfi 

^redsamente  en  aclarar  bien  este  punto. 
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La  scnsibilidad,  fenomeno  întimo,  puede  ser  apreciada  por  un  ob* 
servador  externo  solamente  cuando  se  exterioriza,  y  no  se  extmariu 
sino  en  forma  de  movimiento,  Con vendra,  pues,  analîasar  bien  qui 
suertes  de  movimientos  se  observan  en  los  seres  vi vient  36. 

Bien  estudiados  estos  movimientos  pueden  y  deben  reduoine  i 
très: 

1.^  Los  movimientos  mecânicos  debidos  â  las  fuerzas  fisioas  (en- 
dosmosis,  capilaridad,  movimientos  brownianos,  etc.,  etc.)  Estos  mo- 
vimientos son  comunes  a  los  seres  vivos  y  â  los  cuerpos  inorgtnicoB. 

2.^  Las  reacciones  provenientes  de  la  contractilidad  del  protopbs- 
ma,  que  por  Glisson  antes  que  por  otro  alguno  fué  Uamada  irribU' 
lidcKlf  esto  es.  excitabilidad,  impresionabilidad.  Llfimase  hoy  fi  estas 
manifestaciones  tropismos  ô  taxias  ô  tacHsmos  y  se  distingoenpor 
nombres  di versos  segûn  los  excitantes  fîsico-qufmicoB  que  las  provo- 
can;  asî  se  llama  heUotropismo  6  fototropisnio  négative  cuando  la  oéki- 
la  manifiesta  répulsion  por  la  luz,  Iteliotropisino  positiva  cuando  msni- 
fiesta  atracciôn  por  el  mismo  agente;  células  hay  que  se  acumulan  en 
el  trayecto  de  la  corriente  eléctrica  que  atraviesa  el  lîquido  dondess 
encuentran  (i/alrano-tropisnio  positivo),  otras  se  alejan  de  aquella  co- 
rriente (gàli'%}iO'tropifimo  negatiro)\  ciertas  substancias  qufmicas  I» 
atraen  ((luimio-taria  positica)y  de  otras  en  cambio  huyen  constante- 
mente  OinimiO'tfixia  nef/atii)a);  buscan  unas  el  calor  (terino-tropiM^ 
positiro)  otras  lo  recliazan  (iflrm  nofifiHn))^  et  sic  de  cœff:rift. 

Talcs  movimientos  son  constantes  y  automâticos;  se  repiten  sie"»' 
pre  en  las  niisnias  circunstancias,  niientras  el  protoplasma  esta  on 
igualos  condicionos  do  vida  y  el  excitante  se  ofrece  â  su  esfera  de  i^* 
fluencia;  son  comunes  a  los  animales  y  a  las  plîintas;  ellos  dan  lugar} 
cabida  para  una  explicacion  satisfactoria  de  los  movimientos  a  H"® 
antes  liemos  aludido  de  las  drosoras,  scnffitif;fiSj  diouccts  6  ca^a  *ii^*-"' 
CfiSf  etc. 

3.'*  Y,  finalmento,  los  movimientos  voluntarios,  aquellos  que  <»*' 
manan  de  la  autonomîa  del  individuo,  que  suponen  un  impulse  int^f' 
no,  espontaneidad,  conociniiento,  eloccion. 

Y  bien:  ^como  distiuguiremos,  unos  de  otros,  estos  movimientos? 

No  siompn»  se  pr(\sonta  tan  clara  la  cosa  anuestra  vista  como  enel 
caso  que  cita  IsiDOUO  Geoffroy  Saint-ÎIilaire.  «No  es  raro  encot\- 
trar,  escrîbo  este  ominonte  naturalista,  dos  amibos  vecinos  que  sotne- 
tidos  îi  inf lu:»ncias  extoriores  comunes,  se  muoven,  sin  embargo,  en 
direcciones  diferentes  y  aûn  opuestas,  do  tal  manera  que,  a  posar  de  h 
sin^ularidad  do  esta  locomocion,  vorificada  por  difluencia  6  esourri- 
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miento  de  la  homogénea  substancia  (1)  del  animal,  es  Imposible  desco- 
nooer  que  este  escoge  su  camino  en  virtud  de  una  impulsion  interior 
yautonômica  (2).» 

Otras  veces  la  cuestiôn  apareca  erizada  de  dificultades.  «Puede  ocu- 
rrir,  dioe  Hamard»  que  estoe  corpûsculos  [los  organismes  imicelula 
res)  simulen  â  la  observaciôn  miorosoôpica  nma  especie  de  vacilaciôn 
6  cambios  espontâneos  de  direcciôn:  pero  las  mas  vec3s  estas  aparien- 
eias  son  debidas  al  efccto  de  corrientes  desarrolladas  en  el  porta-ob jeto 
del  microsoopio  por  la  evaporaciôn  del  agua,  corrientes  que  aceleran 
6  oontrarfan  el  primitive  sentido  del  movimiento  (3).» 

Cierto  que  puede  ocurrir  todo  este;  pero,  ^qué  signifioaria  sino 
nuestra  impotencia?  Si  se  demostrase,  por  modo  indudable,  que  imo 
de  eetOB  seres  esta  dotado  de  movimiento  voluntario,  ^cabrîa  duda  al- 
guna  de  qud  debe,  por  derecho  propio,  f  igurar  en  la  série  animal?  Aqui 
no  hay  m&s  obstâculo  que  el  atraso  de  nuestros  acluales  medios  de  in- 
vestigaciôn,  pues  todos  estâmes  de  acuerdo  en  que  el  que  sienta  y  se 
mueva  espontâneamente  sera  animal  y  el  ser  vivo  que  no  sienta  ni  goce 
de  este  movimiento,  sera  végétal. 

A  este  terreno*llevada  la  cuestiôn,  lo  que  importa  propîamentc  di- 
lucidar  es,  si  de  un  v^^tal  puede  nacer  im  animal;  6  si  im  ser,  jurante 
alguna  etapa  de  su  desarrollo  org&nico,  es  meramente  végétal,  y  en 
otra  progresa  y  se  perfecciona  liasta  el  punto  de  adquirir  la  animali- 
dad  (4). 

El  aniihal  no  se  limita  â  reaccionar  conti*a  los  estîmulos  fisicos, 
qufmicos  ô  eléctricos  que  se  ofrecen  dentro  del  radio  de  su  actividad, 
8100  que  esta  dotado,  ademâs,  de  la  facultad  de  tender  â  lo  que  los  sen- 
tidoe  le  han  dado  fi  oonocer  como  bueno,  y  consiguientemente  fi  esta 
bcultad,  posée  la  otra  facultad  locomotiva  para  ir  â  apoderarse  de  lo 
bueno  que  apetece,  ô  huir  de  lo  malo  que  le  amenaza. 

Lo  esencial,  pues,  en  el  animal  es  la  sensibilidad,  es  decir,  no  la  fa- 
cultad de  reoiblr  la  mera  impresiôn  orgfinica,  excitabilidad  que  es  pa- 

(1)  Hoy  nadie  admite  ]a  homogeneidad  de  la  materia  yiva;  nosotros  quo 
kamoB  hablado  preoi8ament«f  de  la  eomplicada  estmctara  del  protoplasma  sa- 
iMmoa  bien  i  que  atenernos. 

(2)  Hiêtoire natHrelle,  t.  II,  p.  131. 

bi)    Bevtie  de$  queêtions  êcientifiqueSf  t.  III,  p.  189 . 

(4)  No  qaeremos  hablar  He  la  opinion  de  oiortos  botÀnicos  al  émaner,  y  ann 
"del  miarno  Ëort  db  Saint  Vicbkt,  que  atribuyen  &  los  esporos  anterovoides 
de  ciertaa  algas  natoralesa  animal,  y  ad  mi  ton  qne,  nna  vez  dcsarrollada  el 
alga,  es  un  perfeoto  végétal,  pnea  aparté  de  estar  de  Bobra  refutada  por  Isido- 
>o  OioFFROT  Saint  Hilairis,  y  por  otros,  no  baoe  &  nvestro  propôsito,  ya  qne 
-*a  todo  eaao  no  reaponderia  a  nna  evolneiôn  progresiva,  ûnica  que  entra  en 
anettro  sapoesto,  aino  al  contrario,  regresiva. 
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trimonio  de  todo  protoplasma»  sino  algo  mâs  întimo.  Nohay  dudaque 
la  sensaclôn  tîene  por  stihstratum  iina  impresiôn  material  en  el  [voto- 
plasnia;  pero  todavîa  esto  no  es  la  sensaciôn.  (Consiste  esta  en  aquellt 
afecciôn  interna,  aquella  acciôn  inmanente  al  mismo  sujeto,  porh 
cual  peroibe  la  impresiôn  que  sus  ôrganos  han  recibido.  Esta  funcién 
interna  es  esencialmente  superior  â  la  excitabilidad  del  protoplasma. 

De  esta  sensibilidad  procède  todo  el  conocimiento  que  el  broto 
tienc  de  las  cosas  puramente  materialos,  que  le  permite  una  verdadsn 
elecciôn  en  busca  del  placer  y  en  evitaciôn  del  dolor,  lo  cual  sapoo» 
im  movîmiento  espontaneo  y  élective,  aquella  impulsion  interior  jan- 
tonômica  que  decîa  Saint  Hilaire,  ô  sea  lo  que  llamamos  movimioi- 
to  voluntario. 

iPuede  jamâs  una  planta  de  por  si  llegar  â  esta  sensibilidad  y  cono- 
cimiento, y  decidirse  a  que  sus  mo\'imientoe,  antes  meramente  aato- 
màticos,  en  adelante  sean  dirigldos  y  gobemados  por  un  conocimiento 
adquirido  mediante  unos  sentidos  que  todavfa  no  posée? 

^Puedo  un  ser,  antes  muquina,  ponerse  â  maquinista,  es  decir,  pt 
sar  en  un  momento  dado  â  apetecer  por  si  y  ante  si,  ^sin  impulse  exte- 
nor  que  le  infunda,  lo  que  para  ello  le  faltaba? 

jY  que  le  faltaba  para  apetecer  sino  el  conocimiento? 

Y,  jcômo  puede  conocer  sin  sensaciôn? 

La  lôgica  nos  oblîga  â  declarar  que  una  suposiciôn  tan  gratuite  iK> 
piiedo  merecer  en  la  cieiicia  cl  lugar  de  una  prueba  en  que  ])asar  nato 
iiien(js  que  una  ley:  la  supuesta  evolucion  universal. 

AI  contrario,  el  deslinde  ya  verificado  de  ios  celenterados  y  de  al- 
^^unos  protozoarios^  como  les  animales  de  qne  nos  hablaba  el  tantas 
voces  citado  naturalista,  nos  permite  esperar  que  vendra  un  dîaeH^ 
quj,  por  ios  progresos  de  la  técnica  microscopica,  llegai'ii  a  establ^' 
cerse  la  distinciôn  hasta  Ios  limites  extremos  de  la  vida,  y  eutonc«sn^ 
Iiabriî  quien  sosteuga  que  la  evolucion  pueda  saltar  de  lo  vegetetivo  -'■ 
lo  aiiimado. 


INFLUENCIA  DEL  ALCOHÛL  SOBRE  LA  DIGESTION  GÀSTRICA. 

por  el  Dr.  JOSE  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid) 

No  exldtiendo  unanimidad  en  las  observaciones  que  ropetidas  ve- 
ces  se  han  hecho  respecto  â  este  particular,  he  querido  practicar  una 
série  de  ensayos,  todo  lo  minuciosos  que  pude,  para  conocer  perso 
nalmente  tan  importante  cuestiôn. 
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Para  ello  he  sometido  fi  examen  &  individuos  sanos  y  afeotos  de 
hiperolorhidrla.  Ea  cuanto  à  los  primeros,  no  he  observado  un  nu- 
méro tan  grande  oomo  deaeaba,  porque  me  ha  sldo  muy  dif  îcil  en- 
oontrar  individuos  que,  no  sufriendo  ninguna  enfermedad,  se  some- 
tieran  fi  la  introducciôn  reiterada  de  la  sonda,  indispensable  para  in- 
qnirirel  estado  delà  motilidady  del  quimismo.  Asf,  pues,  me  he 
tenido  que  limitar  al  estudio  de  nueve  individuos. 

Respecto  fi  hiperolorhfdrioos,  dispuse  de  ouantos  quise;  pero  me 
ptreciô  sufioiente  el  numéro  de  $^eis,  sobre  todo  viendo  que  en  ellos 
las  oosas  aoonteofan  de  idéntioa  manera  que  en  los  que  se  encontraban 
en  estado  hfgido.  Todos  tenf an  sf ntomas  sub j  etivos,  sin  signos  de  re- 
tanciôn  ni  de  atonfa. 

A  todos  les  hice  ingerir  unas  veces  el  almuerzo  de  prueba  de 
Ewald,  oontitufdo  asi:  60  gramos  de  pan  sentado  y  250  de  infusion  de 
té  pooo  concentrada  y  sin  azûoar,  extrayéndolo  60  m'  después  de  la 
ingestion.  En  otras  ooasiones  les  dispuse  una  comida  cuyos  oompo- 
nentes  f ueron:  100  gramos  de  came  asada  oortada  en  trozos  menudos, 
50  de  pan  sentado  y  200  de  agua .  Esta  comida  se  extrajo  à  las  2  h.  de 
ingerida. 

Repetf  la  observaciôn  varias  veces,  tanto  con  una  como  con  oti*a 
eomida,  para  habituarlos  al  oontacto  de  la  sonda,  y  siempre  introduje 
la  de  Boas  o  la  de  Frémont  para  apurar  bien,  por  aspiraciôn,  las  ûlÛ- 
mas  poroiones  de  contenido  gfistrico . 

Cuando  hice  entrar  el  aloohol  en  la  constituoiôn  de  la  comida,  res- 
té de  la  parte  liquida  de  esta  un  volumen  igual  al  de  aquél  para  que 
dempre  fuese  idéntica  la  cantidad  ingerida. 

La  acides  total  la  medi  en  todos  los  oasos  con  la  soluciôn  deci- 
normal  de  soea  y  la  fenolf talefna,  deduciendo  asf  la  acidez  clorhf- 
drioa. 

La  existencia  del  CIH  libre  la  confirmé  siempre  mediante  el  reao- 
tivo  de  Ounzburg. 

No  empleé  otros  procedimientos  de  anàlisis  cuantitativo  por  no  dis- 
poiier  del  tiempo  necesario  para  practicarlos,  dado  el  crecido  numéro 
de  Uquidos  fi  ensayar,  y  porque  consideraba  sufioiente  &  mi  objeto  la 
dtada  determinaciôn. 

Después  de  terminar  las  observaciones  sobre  la  aociôn  del  aloohol 
en  las  f  unciones  gfistrioas,  volvf  fi  someter  fi  todos  los  individuos,  como 
eontraprueba,  fi  las  misaïas  comidas,  sin  adiciôn  de  ninguna  substan- 
oia^llegando  fi^idénticos  resultados  que  al  principio,  cuando  operaba 
^  las  miamaa  oondiciones. 

He  aqui  el  resultado  de  mis  trabajos: 
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INDIVIDU08  SANOS 


1.*^  OBSERVACIÔN.  Hombro  de  19  aûos. — Almuergo  de  Ewald  puro: 
recogimos  42  c.  c.  Aoidez  total:  44  por  100.  Ea  este  sujVto,  oomo  en  to- 
dos  los  restantes,  era  positiva  la  reaociôn  de  Ounzburg.  90  minutos 
después  del  almuerzo  no  se  pudo  recoger  If quido  alguno. 

Con  10 c.  c.  de  coûao.  62  c.  c.  Âoidez  total:  82  por  100.  A  los  9  m., 

7  Ov  c. 

Con  50  c.  c.  de  coûao.  65  c.  c.  Aoidez  total:  80  por  100.  A  las  dos  h. 
nada  de  Ifquido. 

Comida  mixta  pura:  113  c.  c.  Aoidez  total:  47  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  74  c.  c.  A  las  3  h.,  12  c.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  evacuaciôn  com- 
pléta. 

Con  10  c.  0.  de  coûao:  151  c.  c.  Aoidez  total:  50  por  100.  A  las  2.  h. 
30  m.,  96  c.  0.  A  las  3  h.,  40  c.  0.  A  las  3  h.  30 m.,  18  c.  c. 

Con  50  c.  c.  de  ooûac:  138  c.  c.  Acidez  total:  59  por  100.  A  las  2  h 
30  m.,  102  c.  c.  A  las  3  h.  43  c.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  20  c.  c. 

2.^  OBS.  Hombre  de  23  aûos. — Almuereo  de  EwaJd  puro:  48  e.  o. 
Acidez  total:  57  por  100.  A  los  90  m.,  vacuidad  del  estômago. 

Con  10  c.  c.  de  coûac:  76  c.  c.  Acidez  total:  S3  por  100.  A  los  90  m., 
15  c.  c.  A  las  2  h.  solo  se  recogieron  algunas  gotas. 

Con  60  c.  c.  de  coûac:  75  c.  c.  Acidez  total:  92  por  100.  A  las  2  h., 

8  c:  c. 

Comida  mixta  pura:  107  c.  c.  Acidez  total:  63  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  94  c.  G.  A  las  8  h.,  29  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  evacuacîôn  com- 
pléta. 

Con  10  c.  c.  de  cofiac:  125  c.  c.  Acidez  total:  93  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.  107  c.  c.  A  las  3  h.,  58  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  16  c.  c. 

Con  60  c.  c.  de  coûac:  119  c.  c.  Acidez  total:  94  por  100.  A  las  ^  b. 
30  m.,  103  c.  c.  A  las  3  h.,  42  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  15  c.  c. 

3.^  OBS.  nombre  de  22  aûos. — Almuerzo  de  Etvald  puro:  52  c.  c. 
Acidez  total:  63  por  100.  A  las  2  h.,  ningûn  lîquido. 

Con  10  c.  c.  de  coûac:  51  c.  c.  Acidez:  87  por  100.  A  las  2  h., 
ningûn  lîquido. 

Con  80  c.  c.  de  coûac:  54  c.  c.  Acidez:  89  por  100.  A  las  2  h., 

Comida  mixta  pura:  100  c.  c.  Acidez  total:  59  por  100.  A  las 
2  h.  30  m.,  44  c.  c.  A  las  3  h.,  16  c.  c.  A  las  3  h.  40  m.,  vacuidad  com- 
pléta. 

Con  10  c.  c.  de  coûac.  122  c.  c.  Acidez  total:  82  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  76  c.  c.  A  las  3  h.,  31  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  8  c.  c. 
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Gon  80 0.  c.  de  ooûao:  125  o.  o.  Aoidez  total:  82  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  84  c.  c.  A  las  3  h.,  49  c.  c.  A  las  3  h.  80  m.,  14  o.  c. 

4'  OBS  Majer  de  34  shOB.—Almtierzo  de  Ewaid  puro:  40  c.  c.  Aci* 
des  43  por  100.  A  los  90  m.,  9  c.  o. 

Cou  10  0.  c.  de  ooûao:  "i^  c.  o.  Acidez:  77  por  100.  A  los  90  m.^ 
22  0.  c.  A  las  2  h.y  residuo  inapreoiable. 

Gon  60  0.  0.  de  ooûac:  76  c.  o.  Aoidez:  49  por  100.  A  las  2  h.^ 
7  c.  c. 

Camida  mixta  pura:  106  o.  c.  Aoidez:  48  por  100.  A  las  2  h.  30  m.^ 
79  0. 0.  A  las  3  h.y  eyaouaciôn  compléta. 

Con  10  0.  c.  de  yûao:  140  c.  c.  Acidez:  84  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
96  0.C.  Alas3h.,%o.  c. 

Con  60  c.  0.  de  coûac:  163  c.  c.  Acidez:  82  por  100.  A  las  2  h.  30  m.,. 
115  0.  c.  A  las  3  h.,  57  o.  c.  A  las  3  h.  80  m.,  19  c.  c. 

5.^0B8.  Hombre de  29  ai&os. — Alnmerzo  de  /iioald  puro:  46  o.  c. 
Aeidez:  55  por  100.  A  los  90  m.,  vacuidad  compléta. 

Gon  10  c.  c.  de  coûac:  75  c.  c.  Acidez:  107  por  100.  A  los  90  m., 
28c.  0.  A  las 2  h.,  ningûn  Ifquido. 

Gon  75  c.  c.  de  coûac:  75  c,  c.  Acidez:  109  por  100.  A  los  40  m.,  19  c.c^ 
A  las  2  h.,  yaciamiento  completo. 

Comida  mixta  para:  92  c.  c.  Acidez:  58  por  100.  A  las  h.  30  m.^ 
33  c.  c.  A  las  3  h.,  evacuaciôn  compléta, 

Gon  10  0.  c.  de  coûac:  117  c.  c.  Acidez:  60  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
58  c.  c.  A  las  3  h.,  20  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.  no  existîa  ningûn  residuo 
de  comida. 

Gon  75  c.  c.  de  coûac:  124  c.  c.  Acidez:  59  por  100.  A  las  2  h.  30  m.^ 
00  c  c  A  las  3  h..  22  c.  c.  A  las  6  h.  30  m.,  6  c.  c. 

6.*  OBS.  Hombre  de  42  aûos. — Almuerzo  de  Evrald  puro.  58  c.  c. 
Aeidez:  46  por  100.  A  los  90  m.,  nada  de  Ifquldo. 

Gon  10  c.  c.  de  coûac,  110  c.  c.  Acidez:  87  por  100.  A  los  90  m.,  25  c.  c. 
Ala8lh.,a0c.o. 

Gon  80  c.  c.  de  coûac:  113  c.  c.  Acidez:  31  por  100.  A  las  2  h.,  23  c.  c. 
A  las  2  h.  30  m.,  evacuaciôn . 

Comida  mixta  pura:  104  c.  c.  Acidez:  53  f>or  100.  A  las  2  h.  30  m., 
49  c.  0.  A  las  3  h. y  23  c.  c.  A  las  3  h.  80  m.,  evacuaciôn. 

Gon  10  0.  0.  de  coûac:  127  ce.  Acidez:  101  por  100.  A  las  2  h. 
90  m.,  63  c.  c.  A  las  3  h.,  38  c.  c.  A  las  3  h.  80.,  m.  14  c.  c. 

Gon  80  c.  0.  de  coûac:  131  c.  c.  Acidez:  113  por  100.  A  las  2  h. 
90  m.,  66  0.  c.  A  las  3  b.,  46  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  21  ce. 

7.^  OBS.    Mujer  de  39  aûos. — Almuerzo  de  Bwàld puro:  62  c.  c.  Aci- 
des 61  por  100.  A  los  90  m.,  16  c.  c.  A  las  2  h.,  nada  de  Ifquido. 
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Gon  10  0.  c.  de  coûac:  96  o.  c.  Aoidez:  82  por  100.  A  les  90  m., 
34  0.  c.  A  las  2  h.,  14  o.  o. 

C!oii60o.  c.  de  coâao:  95  c.  c.  Aoidez:  82  por.  100.  A  los90  m., 
40  c.  c.  A  las  2  h.,  27  o.  o. 

Comida  mixia  pura:  88  c.  c.  Aoidez:  54  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
40  c.  c.  A  las  3  h.,  nada  de  Ifquido. 

Gon  10  0.  c.  de  ooôao:  123  o.  o.  Aoidez:  86  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
70  c.  c.  A  las  3  h.,  37  c.  0.  A  las  3  h.  30  m.,  ningun  residuo. 

Gon  60  0.  0.  de  ooiiao:  120  o.  o.  Aoidez:  87  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
74  0.  c.  A  las  3  h.,  34  c.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  12  o.  o. 

8.^  OBS.    Hombre  de  31  aûos. — Almuerzo  de  ^^ald  puro:  33  o.  c. 
Aoidez:  50  por  100.  A  los  90  m.,  ningun  residuo. 

Gon  10  0.  c.  de  ooôao:  72  o.  o.  Aoidez:  73  por  100.  A  los  90  m., 
20  c.  0.  A  las  2  h. y  evacuaoiôn. 

Gon  80  0.  0.  de  ooôao;  70  o.  o.  Aoidez:  72  por  100.  A  los  90  m., 
18  c.  0.  A  las  2  h.,  7  0.  o. 

Comida  mixta  pura:  113  o.  o.  Aoidez:  53  por  100.  A  las  2  h.  90  m., 
68  0.  0.  A  las  3  h.,  ningun  residuo. 

Gon  10  0.  0.  de  ooôao:  141  c.  o.  Aoidez:  88  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
94  0.  0.  A  las  3  h..  41  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  23  o.  o. 

Gon  80  0.  0.  de  ooôao:  153  o.  o.  Aoidez:  90  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
100  c.  0.  A  las  3  h.,  56  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  ^  c.  o. 

9.*^  OBS.    Hombre  de  44  aôos. — AlmtMrzo  de  Bwald  puro:  59  o.  o. 
Acidez:  58  por  100.  A  los  90  m.,  11  c.  c. 

Gon  10  c.  c.  de  coûac:  83  c.  c.  Acidez:  114  por  100.  A  los  90  m. 
26  c.  c. 

Gon  70  c.  c.  de  coôac:  82  c.  c.  Acidez:  116  por  100.  A  las  2  h., 
34  c.  c. 

Comida  mixia  pura:  102  c.  c.  Acidez:  58  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
60  c.  c.  A  las  3  h.,  17  c.  c. 

Con  10  c.  c.  de  coôac:  150  c.  c.  Acidez:  77  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
96  c.  c.  A  las  3  h.,  14  c.  c. 

Gon  70  c.  c.  de  coôac:  168  c.  c.  Acidez:  78  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
98  ce.  A  las  3  h.,  24  c.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  9  c.  c. 

Individuos  hipcrclorhidricos . 

1.*  Observaciôn.    Mujer  de  22  eihos.—Ahntierso  deEwaldpvLTo: 
44  c.  c.  Acidez:  72  por  100.  A  los  90  m.,  vacuidad  compléta. 

Gon  10  c.  c.  de  coôac:  69  c.  c.  Acidez:  136  por  100.  A  los  90  m. , 
20  c.  c.  A  las  2  h.,  11  c.  c. 
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Gon  65  0.  0.  de  coûao:  70  c.  o.  Acidez:  135  por  100.  A  los  90  m . , 
2B  c  c.  A  las  2  h.,  15  e.  c. 

Comida  mixta  para:  106  c.  o.  Aoidez:'74  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
85  0.  c.  A  las  3  h..  46  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  12  c.  c. 

Gon  10  c.  c.  de  ooûac:  130  o.  o.  Acidez:  132  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
102  c.  0.  A  las  3  h.,  70  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  39  c.  c. 

Con  65  0.  0.  de  coiiac:  163  c.  e.  Acidez:  133  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  96  c.  0.  A  Iflis  3  h.,  78  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  50  c.  o.  A  las  4  h., 
19o.o. 

2.^  OBS.    Mu]er  de  29  aûos. — Almuerzo  de  Swald  puro:  64  o.  c.  Aci- 
des 102  por  100.  A  las  2  h.,  ningun  llquido. 

Con  10  c.o.  de  coâao:  88  o.  o.  Acidez:  196  por  100.  A  las  2  h.,  16  o.  c. 

Con  50  0.  c.  de  coûac:  93  c.  o.  Acidez:  194  por  100.  A  las  2  h., 
21 0.0. 

Comida  mixta  pura:  102  o.  c.  Acidez:  100  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
06 c  0.  A  las  3  h.,  11  c.  c. 

Con  10  0.  c.  de  coâae:  118  c.  c.  Acidez:  199  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
93  0. 0.  A  las  3  h.,  47  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  24  c.  c. 

Con  50  c.  c.  de  coiiac:  115  c.  c.  Acidez:  197  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
96  por  100.  A  las  3  h.,  52  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  30  c.  c. 

3.^  OBS.  Hombre  de  33  aûos. — Almuerzo  de  Bwald  puro:  40  c.  c. 
Aeidez:  70  por  100.  A  los  90  m.,  ningun  lîquido. 

Con  10  c.  c.  de  coûac:  72  c.  c.  Acidez:  136  por  100.  A  los  90  m., 
38  0. 0.  A  las  2  h.»  19  c.  c. 

.    Con  75  c.  c.  de  coflac:  76  c.  c.  Acidez:  140  por  100.  A  las  2  h., 
25  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  93  c.  c.  Acidez:  38  por  100.  A  las  2  h.  30  m . , 
46  0  0.  A  las  3  h.,  15  c.  c. 

Con  10  0.  c.  de  co&ac:  132  c:  c.  Acidez:  75  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
50  0.  c.  A  las  3  h.,  12  c.  c. 

Con  75  c.  c.  de  coiiac:  146  c.  c.  Acidez:  80  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
830. 0.  Alas  3  h.,  43  c.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  17  c.  c. 

4.^  OBS.  Hombre  de  41  aiios. — Almuerzo  de  Eivaid  puro:  58  c.  c. 
Addez:  111  por  100.  A  los  90  m.,  16  c.  c.  A  las  2  h.,  vacnidad. 

Con  10  c.  c.  de  coiiac:  83  c.  c.  Acidez:  204  por  100.  A  las  2  h.,  17  c,  c. 

Con  60  c.  c.  de  ooiiao:  82  o.  o.  Acidez:  206  por  100.  A  las  2  h., 
130.0. 

Comida  mixta  pura:  112  c.  o.  Acidez:  117  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
450.0.  A  las  3  h.,  10  ce. 

Con  10  0.  c.  de  coiiac:  126  o.  c.  Acidez:  209  por  100.  A  las  2  h.  80  m., 
tt  e.  0.  A  lis  3  h.,  41  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  14  c.  c. 
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Gon  60  c.  c.  de  coîiao:  134  o.  o.  Aoidez:  201  por  100.  A  las  2  h.  30  nir 
96  c.  c.  A  las  3  h.,  58  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  29  o.  o.  A  las  4  h.y6o.a 

5/  obs.  Hombre  de  38  afios. — Almuertfo  de  Ewald  pnro:  54  o.  e. 
Aoidez:  83  por  100.  A  los  90  m.,  nada  de  Ifquido. 

Con  10  c.  c.  de  cofiac:  78  o.  o.  Aoidez:  163  por  100.  A  los  90  n.» 

26  0.  c.  A  las  2  h.,  12  o.  o.  j 
Con  70  0.  0.  de  ooùao:  76  o.  o.  Aoidez:  151  por  100.  A  los  90.|43ae.    j 

A  las  2  h.,  25  o.  o. 

Comida  mixta  pura:  82  c.  o.  Aoidez:  88  por  100.  A  las  2  L  90  m., 
43  c.  c.  A  las  3  h.,  27  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  vaouidad. 

Gon  10  c.  c.  de  ooûao:  111  o.  c.  Aoidez:  162  por  100.  A  las2lL90ffl.r 
76  c.  0.  A  las  3  h.,  50  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  26  o.  o. 

Con  70  e.  c.  de  cofïao:  106  o.  o.  Aoidez:  160  por  100.  A  las 2  h.  90 OLy 
82  c.  c.  A  las  3  h.,  46  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  31  o.  o. 

6.^  obs,  Hombre  de  54  aùos. — Almuerzo  de  Ewald  puro:  44  e.  e« 
Aoidez:  93  por  100.  A  los  90  m.,  ningûn  Ifquido. 

Con  10  c.  0.  de  oofiao:  96  o.  o.  Aoidez:  176  por  100.  A  los  90m.r 
23  c.  0.  A  las  2  h.,  nada. 

Con  65  0.  e.  de  oofïac:  95  o.  o.  Aoidez:  177  por  100.  A  los  90  m*» 

27  0.  0.  A  las  2  h.,  nada. 
Comida  mixta  pura:  106  o.  o.  Aoidez:  96  por  100.  A  las  2  h.  90  iD*r 

78  c.  c.  A  las  3  h.,  39  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  32  o.  o.  A  las  4  h.,  nada. 

Con  10  c.  c.  de  coûac:  142  c.  c.  Aoi  lez:  181  por  100.  A  las  2  h.  33m-? 
113  c.  c.  A  las  3  h.,  87  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  58  c.  c  A  las  4  h.,  17  c  c 

Con  Gô  c.  c.  de  ooilac:  154  c  c.  Aoidez:  180  por  100.  A  las  3  h.,  80c.c* 
A  las  4  h.,  27  c.  c. 


De  estes  dates,  prcscindiendo  de  todo  género  de  comentarioB,  ^ 
desprenden  las  conclusiones  siguientes: 

1.'  En  los  sujetos  sanos,  la  ingestion  de  una  moderada  eantidid 
de  alcoliol  mezclado  oon  el  almuerzo  de  prueba  de  Ewald  ô  con  noa 
comida  mixta,  détermina  siempre  aumento  en  la  aoidez  del  jugo  8^ 
gregado  por  el  estômago. 

2.'*    En  los  mismos  individuos,  la  ingestion  de  alcohol  integrando 
las  mismas  comidas  de  prueba,  en  cantidad  todo  lo  grande  que  es 
compatible  con  la  prudencia,  da  lugar  al  mismo  efecto  que  las  dosi 
cortas,  en  lo  que  se  reSere  â  la  acidez,  sin  que  existan  difereneiaft 
apreciables  en  el  aumento  determinado  por  unas  y  otras  dosis. 

3."    Eu  ningûn  case  disminuye  la  cantidad  de  Ifquido  reoogido 
después  de  ingerir  grandes  ô  pequeôas  dosis  de  alcohol,  con  relaciân 
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al  reoogido  ouando  fi  la  comida  de  prueba  no  se  adioiona  esta  subs- 
tanoia. 

4*  En  gran  mayorfa  de  les  casos  observados,  la  oantidad  de 
liquide  extraido  por  la  sonda,  cuando  en  la  comida  de  prueba  entra 
elalGohoIy  es  ostensiblemente  mayor  que  en  las  observaciones  reali- 
adas  oon  la  comida  no  mezclada  con  este  lîquido. 

6.*  La  evacuaciôn  del  contenido  gfistrico  se  retarda  considerable- 
mente  por  el  empleo  del  alcohoL 

6.*  En  los  hiperclorhfdricos  suceden  las  cosas,  bajo  el  respecte 
que  nos  ocupa,  de  idéntica  maneia  que  en  los  individuos  compléta- 
mente  sanos. 

7.*  Se  puede  aflrmar  que,  en  las  condiciones  de  observaciôn  seâa- 
ladaa»  el  alcohol  ingerido,  cualquiera  que  sea  la  proporciôn  en  que  se 
halle  mezclado  con  los  allmentos,  obra  como  estimulante  de  la  secre- 
d6n  y  oomo  deprimente  de  la  motilidad. 

8*  De  este  estndio  résulta  demostrado  que  el  uso  del  alcohol  es 
altamente  pemicioso  para  la  digestion  gfistrica  en  el  hombre  sano,  y 
lo  68  aûn  mes  en  el  afecto  de  hiperclorhidria. 


«APPARECCHIÛ  AD  USÛ  MEDICÛ 

•Per  conferire  imtantamaviente  ad  tina  sorgente  liquida  nna  qucdioique 
délie  Si4e  température  in  modo  esatte  e  costante» 

par  Mr.  ICABCO  TREVES  (Torino). 

Dopo  aver  esposto  il  metodo  dalui  seguito  per  ottenere  instanta- 
Mmente  acqua  ad  ima  temperatura  qualunque  che  si  desideri  in 
DKdo  esatto  e  costante  ed  aver  esposto  le  varie  sue  applicazioni  alla 
fisÎQlogiay  istologia,  igiene  ecc;  présenta  un  apparecchio  il  quale  per- 
mette di  saggiare  la  sensibilita  termica  con  grande  precisione.  (Ter- 
moestisiometro) . 

Risulta  questo  essenzialmente  di  uno  spéciale  compasso  entro  le 
^  ponte  pu6  circolare  in  modo  continue  alla  temperatura  voluta.  Le 
doepunte  posaono  oosi  presentare  un'uguale  temperatura,  lo  stesso 
che  una  temperatura  différente.  La  rispettiva  loro  temperatura  si 
mantiene  esatta  e  costante  per  tutto  il  tempe  delPesperienza  e  pu6  es- 
lere  fatta  variare  a  volontâ  in  modo  quasi  istantaneo. 

15 
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«PARALELISMÛ  DINÂMICÛ  ENTRE  LUS  APARATOS 
CIRCULATÛRIÛ  Y  NERVIÛSÛ  Y  SUS  RELACIÛNES  CON  LOS 

FENÛMENÛS  ELÉCTRICOS* 

par  el  Dr.  BUPEBTO  IIŒUINO  SAKCHEZ  (Madrid). 

Asi  como  el  f  îsico  al  estudiar  los  f enômenos  eléctrlcos  raourre  i 
la  mecânioa  de  los  Ifquidos  para  simplificar  su  comprensiôn,  dftdod 
paralelismo  que  existe  entre  la  meofinlca  del  éter  y  la  meofinicadeloi 
graves;  del  mismo  modo,  ereo  yo,  le  debe  ser  permitido  al  médioo 
sin  salir  del  rigor  cientîflco,  antes  bien  aflrmfindose  mejor  en  Jl,  aeii' 
dir  â  los  hechos  bien  comprobados  y  fâcilmente  asequibles  de  It  fl* 
siopatologia  del  aparato  circulatorio  para  interpretar  de  un  modon- 
clonal  los  f  enômenos  nerviosos,  no  por  complicados  é  intangibleB  me* 
nos  reaies  y  positîvos. 

Ademâs,  las  relaoiones  de  ambos  aparatos  son  tan  estrechasenlo 
que  ataûe  fi  su  distribuciôn  geogrfifica  y  fi  las  funciones  que  desempe' 
ûan  en  la  economfa,  que  muchos  veoes  acertadamente  traducimoiptf 
sinônimos  el  estado  de  uno  de  ellos,  y  otras  por  ser  diffoll  diln<^ 
lo  que  corresponde  â  cada  aparato  cometemos  crasos  errores  qw 
suele  sufrir  el  enfermo. 

En  efecto,  el  sistema  nervioso  acompaûa  de  tal  manera  al  vascultf 
hasta  sus  ûltimas  ramiflcaciones,  prestândole  la  energîa  etérea  indiB- 
pensable  para  dirigir  con  acierto  las  circulaciones  locales  que  hand« 
abastecer  de  plasma  â  los  elementos  anatômicos  para  verificar  no^ 
malmente  la  funciôn  nutricia,  que  cualquîer  alteracîôn  sufrida  por 
el  elemento  nervioso,  harâ  cambiar  la  tension  ô  la  intensidad  y  por 
ende  el  trabajo  etéreo  util  que  necesita  el  vaso  para  llenar  sucometi- 
do  y  que  ha  de  traducirse  fi  la  célula  para  cumplir  con  el  suyo;  y  CO" 
mo  en  deflnitiva  la  nutriciôn  tiene  por  objeto  transformar  lmo9Cue^ 
pos  en  otros  para  sacar  de  estos  cambios  energîas  etéreas  que  preri* 
dan  y  dirijan  las  funciones  orgânicas,  de  aquî  que  el  estudio  del  apa- 
rato de  inervaciôn,  anatômica  y  llsiolôgicamente,  se  imponga  de  wt 
nera  apremiante,  y  que  es  necesario  aprovech^rse  de  las  grandtf 
conquistas  de  la  fîsica  y  de  la  quîmicay  de  sus  métodos  de  estudio,  ï 
se  quiere  entrar  de  Ueno  en  Medicina  por  el  terreno  cientîflco  y  rign 
roso  de  la  Mecânioa  universal. 

Ahora  bien,  sin  discutir  la  identidad  de  los  dos  fluîdos,  nervioso 
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«léctrico  y  admitiendo  solo  su  analogfa  consideràndolos  oomo  vibra- 

eiones  del  éter  fi  mayor  6  menor  freouencia  por  segundo  en  medios 

mejor  6  peor  conductores,  tiene.tantas  ventajas  para  el  médioo  el  es- 

tudiar  el  nervioso  como  los  fîsicos  estudian  el  eléctrioo;  que  desde 

Inego  debemos  intentarlo,  pues  aunque  cometamos  errores,  no  serfin 

hijos  del  método  que  no  podia  ser  mfis  clentfflco.  As!  las  formulaft  de 

la  energfa  eléctrioa  y  las  de  sus  tranformaoiones  en  calor,  luz,  movi- 

miento,  trabajo  quimico,  etc.,  y  las  leyes  que  de  ellas  se  deduoen,  son 

perfeotamente  adaptables  fi  las  circulaciones  nerviosa  y  vasoular,  pues 

It  fisiea  y  la  qufmica  son  oienoias  générales  que  comprenden  por 

ignal  los  fenômenos  onrfinioos  é  inorgfinicos,  sln  mfis  diferencia  que 

sa  diversa  oomplexidad.  En  efecto,  la  formula  de  Ohm,  tan  conocida 

4  importante  en  electrodinfimica,  y  las  leyes  que  de  ella  se  derivan, 

ItB  podemos  aplioar  con  todo  rigor  cientîflco  al  aparato  circulatorio, 

tomando  por  energfa  la  fuerza  cardio-motora,  por  intensidad  la  velo- 

oidad  (ô  oantidad  recorrlda  en  un  segundo)  y  por  resisteticia  todo  el  ro- 

tamienio  que  ofrece  el  sistema  vascular  desde  el  corazon  fi  la  perife- 

ria,  asî  oomo  las  alteraciones  del  Ifquido  y  las  influencias  extemas, 

«omo  se  verfi  en  la  formula  y  las  leyes  especiales  de  ella. 

En  el  ofrculo  sangufneo  6  humoral  la  fuerza  motora  réside  s61o  en 
el  oorazôn,  y  el  impulso  intermitente  del  sîstole  va  disminuyendo 
basta  la  periferia  por  las  resistenoias  que  le  ofrece  el  sistema  arterial, 
y  al  Uegar  fi  los  capllares  la  intermitencia  ha  desaparecido,  volviendo 
en  corriente  continua  al  corazôn,  àtraido  por  el  vacfo  hecho  en  el  ven- 
trfculo  derechOy  hacia  el  que  marcha  aumentando  de  velocidad  por  el 
mayor  calibre  creciente  del  sistema  venoso  y  volviendo  fi  la  intermi- 
tencia de  nuevo  en  las  grandes  venas  por  los  pistonazos  ventricu- 
lares. 

La  formula  dinfimica  del  aparato  circulatorio  serfa  esta:  .la  /  c  m 
{fuerza  cardio-motora)  es  igual  fi  v  (velocidad),  multiplioada  por  r  (re- 

sistencia)  que,  expresada  de  otro  modo,  serfa  v  =— ;dedondesede- 

dncen  las  leyea  siguientes:  l.^  la  v  (frecuencia  de  pulso)  es  dirçctamen- 
te  proporoional  fi  la  fuerza  cardio-motora  fi  igualdad  de  r  é  inversa- 
mente  proporoional  fi  la  r,  siendo  constante  la  /  c  m;  2.*,  la  r  varia  di- 
reotamente  con  la  /  c  m,  é  inversamente  con  la  v,  y  3.^,  la  /  c  m  es  di- 
rectamente  proporoional  con  la  t;  y  con  la  r.  Lo  cual,  en  termines  mfis 
Uanosi  signlflca  que  aumentando  el  impulso  cardiaco  debe  aumentar 
la  Telooidad,  y  si  esta  no  crece,  es  porque  aumentarfi  la  resistencia  en 
algona  parte  del  sistema,  lo  que  se  traducirfi  por  elevaciôn  de  la  ten- 
Aùùf  que  ee  la  relaciôn  de  los  f actores  t;  y  r,  que  hemos  dicho  se  ha- 
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Uan  en  razôn  inversa;  por  donde  se  ve  el  papel  importantlaimo  que  en- 
hemodînfimica  como  en  electrodlnâmica  desempeûa  la  resistencia,. 
pues  ella  puede,  disminuyendo  hasta  cero,  hacer  que  sean  iguales  la 
f  uorza  inicial  y  la  intensidad  ô  la  /  c  m  y  la  v,  aunque  nunoa  en  la 
prâctica  se  dé  este  caso  por  no  poderse  anular  la  v;  pero  el  médico  no 
debe  perder  nunca  de  vista  esta  relaciôn  inversa  de  la  t;  y  r,  pues  qui- 
tando  resistencias  disminuirfi  tensiones  y  aumentarâ  velooidades  sin 
tener  que  empujar  al  corazôn,  que  gana  energla  por  tener  mâs  libre 
la  total  oirculaciôn. 

La  velocidad  y  la  tension  son  factores  que  dependen  inmediata* 
mente  de  las  relaciones  de  la  /  c  m,  que  estàn  siempre  en  razôn  direo* 
ta,  y  si  creeen  6  dismlnuyen  de  modo  diverso  una  de  otra,  inducen- 
grandes  alteraoiones  en  la  velocidad  y  la  tension  con  grave  daiio  de 
los  vasos  y  ôrganos  delicados. 

La  resiatencia  es  un  término  complicadfsimo  en  el  aparato  cirou- 
latorio,  porque,  ademàs  de]  vaso  que  goza  de  sensibilidad  y  motivi* 
dad,  y  por  tanto,  dépende  de  la  funciôn  nerviosa  y  de  sus  alteracio* 
nés,  influyen  sobre  ella  el  Ifquido  que  contiene  todo  el  sistema  cirou- 
latorio  que,  como  ya  de  suyo  es  tan  complejo  y  se  altéra  con  tanta  fa- 
cilidad,  su  modiflcaciôn  cambia  el  equilibrio  de  la  formula  en  todo» 
sus  factores,  sin  contar  con  que  los  agentes  fisicos  que  nos  rodean 
(presiôn  atmosférica,  temperatura,  luz,  electrioidad,  oxfgeno;  etc)  ha- 
cen  variar  la  resistencia  de'  tal  modo  que  fi  veoes  basta  con  ellos  por 
sî  solos  para  encauzar  el  desarreglo  circulatorio,  como  es  bien  sabido 
por  los  verdaderos  clînicos. 

De  modo  que  tamoién  podrîamos  establecer  un  paralelo  entre  la 
formula  de  la  resistencia  en  electrodinâmica  y  en  hemodinâmica,  sa- 

biendo  que  r  = ,  y  estos  términos  (longitud,  conductibilidad  y 

seccion)  estarîan  representados  por  otro  quebrado  en  el  cual  flgurarîa 
en  el  numerador  todo  aquello  que  tendiera  a  favoreoer  la  resistencia 
estando  en  razun  directa  con  ella,  como  son  la  longitud  y  estrecliez  de 
los  vasos,  la  presion  externa  exagérada,  la  plasticidad  de  la  sangre,  la 
masa  del  lîquido,  el  frîo,  los  astringentes,  la  luz  azul,  la  electricidad 
en  tension,  etc.,  y  cuyo  denominador  serîa  todo  aquello  que  estuviera 
en  razon  inversa  con  la  resstencia,  es  decir  que  aumentando  tendiera 
a  destruirla  y  facilitase,  por  lo  tanto,  la  circulacion,  v.  gr.,  la  buena 
conductibilidad  del  vaso  (la  arteria  conduce  mejor  que  la  vena),  su 
seccion  amplia,  la  fluidez  del  lîquido,  la  disminuciôn  de  presion  ex- 
terna y  atmosférica,  la  escasez  del  lîquido,  el  calor  moderado,  los 
emolientes  alcalinos,  los  purgantes,  los  diuréticos,  la  sangria,  la  luz 
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loja,  la  eleotrioidad  en  derivacion,  etc.;  por  eso  en  el  problema  de  la 
dnmlaeiôn  flsiolôgioa  y  pfitica  hay  que  tener  en  cuenta  todos  estos 
faetores  si  se  qnîere  sacar  partido  de  ellos  y  curar  6  allvlar  al  enfer- 
mo.  El  estudio  del  pnlso  fué  siempre  de  la  mâs  alta  Importancia  aûn 
lin  nber  los  médicos  antignos  todo  el  partido  fisico  y  fisiolôgico  que 
poede  Btcarse  de  él,  y  oomo  revelador  solo  del  estado  de  fuerzas  de 
npaeiente. 

Un  palso  puede  ser  pequefio  y  sin  tener  lésion  orgfinica  ninguna 

eorresponder  fi  un  sujeto  de  grandes  energfas,  y  puede  ser  el  pulso 

herte  y  sin  tener  hipertrofia  cardiaca,  tratarse  de  un  sujeto  valetudi- 

urio;  ejemplos  de  ello  para  el  primer  caso  muchos  pletôrîcos,  y  para 

el  aegnndo,  casi  todos  los  arterio-esclerosos,  solo  por  alteraciones  del 

Hqaido  y  de  los  vasos,  respectivamente. 

Ahora  bien,  la  energfa  cardiaca  dépende  de  su  inervaciôn  y  mus- 

,    «alatara,  las  euales  fi  su  vez  son  hijas  de  su  estructura,  que  si  esta  in- 

I    l6gn,  desarrollarfi  la  fuerza  que  le  corresponda  en  la  dinfimica  etéreo- 

I    Bonriosa  del  individuo,  resultado  del  desan*ollo  orgfinîco  y  del  podor 

tmufonnador  de  los  ôrganos. 

Son  factores  eseneiales  también  de  la  energfa  cardiaca:  1.^  La  corn- 
poiieiân  de  la  sangre  por  su  riqueza  en  hématies  y  principios  albu- 
■inoides,  que  son  los  que  en  sus  desdoblamientos  desarroUan  mayor 
httzB  nerviosa;  2.^  La  pureza  del  aire  atmosférico,  que  por  su  oxî- 
pnoes  fuente  de  energfa  qufmica  en  el  glôbulo  rojo  y  después  en 
Mo  el  organismo  al  que  viviflca  por  su  alta  tension  negativa;  3.^  La 
teperatura  adecuada,  la  luz,  la  electricidad,  etc. 

De  aquf  se  deduce  que  entre  los  dos  sistemas  circulatorio  y  nervio- 

*ohiy  un  cfrculo  que  empieza  y  acaba  en  el  corazôn  por  residir  en  él 

kieentros  Inerradores  de  su  movimiento,  cuyo  impulso  es  sostenido 

por eorrientes  que  vienen  del  uulbo  pcr  los  vagos, y  de  los  simpfiticos 

por  otros  cables,  pudiendo  refiejarse  en  el  corazôn  toda  vibraciôn, 

Anfimeno  qufmico  6  sensaciôn  que  se  perciba  por  los  sentidos  y  11e- 

|Q8tl  ôrgano  con  suficîente  intensidad  para  provocar  reaccîon  en  su 

tbn  miiBcalar,  ya  excitfindola,  ya  deprimiéndola,  segun  la  vfa  que 

prodomine.  En  efecto,  es  bien  sabido  que  los  sentidos  externos,  el  ce- 

nbxoy  los  demfis  centros  nerviosos  medulares  y  simpfiticos  afectados 

fUca  y  qufmioamente,  son  espaces  de  modiilcar  la  fuerza  cardio-mo- 

torUf  y,  por  tanto,  toda  la  mecfinica  circulatoria,  siendo  fi  veces  muy 

difioU  aaber  cufil  es  la  verdadera  causa  de  su  trastorno,  y  que  sabida 

poede  orillarse  ffioilmente. 

Del  mismo  modo  que  hemos  estudiado,  aunque  someramente,  la 
jneeànica  circulatoria  humoral  y  establecido  las  leyes  fi  que  obedece, 
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puede  estudiarse  la  mecânica  nervios^i,  y  a  estâtîoa,  ya  dinâmicamente^ 
teniendo  sus  fuentes  de  origen  en  la  quîmica  alimentiola  digestivo- 
sanguînea,  y  en  los  agentes  fîsioos  que  nos  rodean;  pero  as!  como  en 
el  aparato  circulatorio  réside  toda  la  fuerza  motora  en  el  corazôn,  en 
el  sistema  nervioso  hay  muchos  corazones  repartidos  profusamente 
por  todo  el  organismo  que  almacenan  la  energia  etéreo-nervlosa  para 
emitirla  de  un  modo  continue  ô  intermitente  sobre  todos  los  ôrganos,. 
sosteniendo  su  vitalidad  que  de  este  modo  se  transforma  en  actos  ffsi- 
co-quîmicoSy  sin  pérdida  de  fuerza  ni  de  mater ia  para  ser  devuelta  al 
cosmos  de  donde  saliô.  Esta  energia  etérea  especial  del  sistema  ner- 
vioso, es  solo  funoiôn  del  protoplasma  en  su  conflicto  con  el  medio 
adecuado,  cuya  propiedad  tiene  una  duraciôn  en  cada  especie  y  se  al- 
macena  estâticamente,  al  parecer,  en  las  neùronas  y  mûsculos,  para 
funcionar  de  un  modo  intermitente  en  el  sistema  voluntario  (vida  de 
relaciôn)  como  se  demuestra  en  los  peces  eléctricos  y  en  las  contrao- 
ciones  musculares,  y  de  un  modo  continuo  en  el  sistema  del  gran 
simpfitico  (vida  de  nutriciôn)  obedeciendo  en  sus  f unciones  fi  las  mis- 
mas  leyes  que  la  estâtica  y  dinâmîca  gênerai  y  especialmente  fi  la 
eléotrica  con  la  cual  tiene  la  energia  nerviosa  sorprendentes  ana- 
logîas.  • 

Si  en  el  aparato  circulatorio  hemos  aplîcado  la  formula  de  Ohm 

(i  = ),  con  mayor  motivo  podremos  hacer  uso  de  ella  para  el 

sistema  nervioso,  pues  se  trata  de  movimientos  etéreos  â  mayor  6 
mener  frecuencia  por  segundo  que  discurren  por  medios  mejor  6 
peor  conductores,  en  cuya  formula  la  fuerza  nerviosa  serîa  igual  al 
produoto  de  la  intensidad  por  la  resistencia  (f  n  =  i  x  r)  de  donde  se 
deduce  que  estos  factores  estan  en  razôn  directa  con  aquel la  fuerza 
y  ellos  entre  si  varîan  inversamente,  pudiéndose  sacar  las  mismas 
conclusiones  que  dijimos  en  el  aparato  circulatorio,  segûn  que  sufra 
alteraciôn  la  energia  nerviosa  6  la  resistencia,  determinando  un  cam- 
bio  notable  en  la  intensidad  de  la  corriente  ô  en  la  tension  que  se  tra- 
ducira  en  la  esfera  motora,  sensitiva,  intelectual  ô  secretoria.  Si  la 
energia  nerviosa  aumenta  por  cualquier  causa  fîsico-quimica  y  las  re- 
sistencias  que  ofrecen  los  nervios  son  las  mismas  ô  estan  intègres,  es 
indudable  que  la  intensidad  ô  neure-amperaje  crecerâ  en  igual  pro- 
perciôn  que  aquel  aumente,  la  cual  se  traducirâ  en  la  energia  gêne- 
rai del  individuo  ô  en  el  mayor  funcionainiente  de  un  organe,  demos- 
trândese  asî  la  importancia  que  hay  que  dar  â  la  couductibilidad  de 
los  nervios,  pues  ellos  permiten,  estando  intègres,  hacer  grandes  de- 
rivaciones  de  energia  en  relaciôn  con  su  calibre  hacia  delerminados 
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flUioB  (intestinos,  piel,  riflones,  etc.)»  sin  sacar  fi  la  economîa  de  su  es- 
Mo  flaiolôgico.  Otra  cosa  sucede  cuando  la  alteraciôn  esta  en  dos 
oondnctores  de  esa  energla  etérea;  pues  aumentada  la  resistencia, 
eomo  la  fuerza  nerviosa  signe  produoiéndose  constantemente  por  la 
Tb  fisioa  6  eztema  y  por  la  quîmica  6  interna,  sucede  necesariamente 
que  las  senaiones  crecen  y  con  ellas  las  intensidades  colaterales  y  ca- 
UeB  destinados  fi  dar  paso  fi  corrientes  centrîf ugas  ô  centrîpetas  de 
daterminada  cantidad,  tienen  que  soportar  cargas  mayores  fi  su  resis- 
tBDOia  y  lo  que  en  el  aparato  circulatorio  se  traduof a  por  congestiones 
yhamorragias  y  en  las  canalizaciones  eléctricas  por  roturas  de  lâm- 
ptru  y  fnsibleSy  se  expresa  en  las  redes  nerviosas  por  oscapes  y  le- 
iioaeB  en  las  neuronas  periférioas,  que  son  como  las  hojas  del  firbol 
y  aomo  estas  las  que  primero  se  af ectan  por  la  f f sica  del  aire  y  la 
lofmioa  del  suelo;  siendo  esta  la  verdadera  patogenia  de  los  trastor- 
noinanrioBOs  en  las  diversas  vfas  sensitivas,  motora,  intelectual  y  se- 
Moria.  Slempre  el  médloo,  aunque  de  un  modo  empfrico,  concedîô 
tlslBtema  nenrioso  la  mfis  al  ta  importancia  en  la  curaciôn  de  los  ma- 
ta^ eetableeiendo  la  medicaoiôn  derivativa  en  todas  sus  formas  (pnr- 
lute^  revulsiva,  sudorîflcay  diurética  (V)  no  para  explotar  solo  el  apa- 
nto  eiroalatorio,  sino  para  abrir  la  via  nerviosa  sin  la  cual  es  impo- 
iQrie  la  nutriciôn  y  la  vida. 
La  formula  de  la  resistenoia  tan  importante  como  hemos  visto  an- 

tariormente  (r= )  estarfa  representada  como  en  hemodinfimica 

por  on  quebrado  en  que  el  numerador  contendrfa  todos  los  agentes 

espaces  de  favorecerla  estando  en  razôn  directa  con  ella,  es  decir  opo- 

>Uado8e  al  paso  de  la  corriente  v.  gr.:  longitud  y  flnura  del  nervio  ô 

UlO|  alteraciôn  de  este  ô  de  la  neurona  por  trauma,  agente  ff sico  (frîo 

6  oalor  extremados),  qufmico  (intoxicaciôn),  biolôgico  instuitivo,  în- 

Mectnal  y  trastorno  en  el  ôrgano  receptor,  colector  ô  terminal,  y  por 

teominador  todo  lo  que  tendiera  fi  disminuirla  estando  en  razôn  in- 

▼aaaoonella;  es  decir,  favoreciendo  la  corriente,  por  ejemplo;  los 

^onbnes  oortos  y  gruesos  é  fntegros,  la  temperatura  adecuâda,  los 

^MeoB  y  estimulantes  del  nervio  y  mûsculo,  emolientes,  alcalinos, 

UflRo^  qoinina,  yodo,  estrignina,  electricidad  en  algunas  formas,  etc. 

T  no  solo  son  aplicables  las  leyes  de  la  formula  de  Ohm,  ô  de  la 

lotaiisidad  y  de  la  resistencia  y  derivadas,  sino  todas  las  estudiadas 

^  la  eleetrologfa,  pues  siendo  la  fuerza  nerviosa  una  energla  etérea 

0INDO  la  eléotrica  y  como  esta  transformable  en  las  demfis  fîsico-quf - 

Ites,  es  natund  que  se  rija  por  las  mismas  leyes  al  pasar  de  un  es- 

Wo  fi  otro;  y,  en  efeoto,  la  formula  de  energfa  eléctrica  ô  del  trabajo 
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en  movimiento,  que  es  T  =  îX  e,  podrîamos  traduoirla  en  neorolo- 
gîa,  dioiendo  que  el  trabajo  nervioso  transformado  en  esfaerzo,  es 
igual  a  la  intensidad  (coulomb,  neuro-amperage  ô  cantidad  por  segim* 
do)  multiplîcada  por  la  tension  (neuro-voltage  ô  fuerza  neuro-motru) 
y  que  referida  al  tiempo,  tomando  al  segùndo  por  unidad,  llamtrb- 
mos  neuro- watts,  aceptando  la  terminolog^a  eléctrica  para  su  mb  tt- 
oil  comprensiôn  (T=  i  Xe  ampere-volts  ô  watts)  y  cuya  equivaleneii 
mecânlca  es  fâcil  adquirlr,  sabiendo  que  diez  watts  son  iguales  i  m 

1   A 

kilogrâmetro  por  segundo,6  un  watts  0,1  kgm.,de  donde  T=-j^kgm. 

por  segundo,  lo  cual  nosotros  podemos  comprobar  con  el  dinamôme- 
tro,  que  nos  dice  ademfis  el  poder  de  tension  que  almacenan  kN 
mûsculos  (son  verdaderas  botellas  de  Leyden)  [lucs  en  un  segundo  se 
puede  hacer  un  gran  esfuerzo  6  trabajo  con  muy  poca  intensidad  (im 
pufietazo,  arrojar  un  cuerpo  lejos,  etc.),  y  es  muy  difîcll  sostener  d 
esfuerzo  un  minuto  sin  que  se  agote  la  energfa  almaoenada  en  A 
mûsculo  y  la  que  le  envia  de  contlnuo  el  ganglio  uervioso;  lo  que  se 
explica  por  las  leyes  consabidas  de  la  formula  del  trabajo  (T=iX6) 
en  la  cual  la  tension  e  esta  en  razôn  inversa  con  la  intensidad  t  y  lu 
dos  en  razôn  direota  con  el  trabajo  à  esfuerzo;  por  eso  he  dioho  mil 
arrîba  que  el  sîstem::  nervioso  voluntario  es  un  aparato  dinimioo! 
aqudl  se  carga  pooo  à  poco  con  el  descanso  y  el  sueûo,  para  de8ca^ 
garso  râi)idainente,  6sto  tiene  siempre  en  circulaci6n  casi  una  misma 
cantidad  de  corriente,y  cuando  déjà  do  funcionar  vicno  la  muerte:sin 
embargo,  ya  sabemos  las  estrechas  relaciones  que  tienon  los  dos  sis- 
temas. 

La  transformacion  do  la  energîa  nerviosa  en  calor,  tieno  suco- 
rrospondencia  en  electrologîa  y  so  expresa  por  la  formula  de  Foule 
T    rxi-;,  segûn  la  cual,  ol  trabajo  calôHco-oléctrico,  es  igual  al  pro- 
diioto  de  la  resistencia  por  el  cuadrado  do  la  intensidad  estando  efl 
razon  dirocta  con  ellas,  asî  como  estas  estan  entre  si  en  razon  inTer- 
sa,  lo  cual  comparado  con  la  inorvaciôn  nos  dice  que  para  obtener 
trabajo  tormico  por  la  via  inorvadora,  haco  falta  gastar  mucha  ener- 
gîa, poniuo  hi  intensidad  entra  en  la  formula  por  ol  cuadrado,  mien- 
tras  la  resistencia  entra  sencillamente  por  su  valor;  eso  dicen  loa  he- 
choa,  que  si  ol  ejercicio  fîsico  producc  calor  es  a  costa  de  mucho  «* 
fuorzo  (gimnasia,  paseo,  esgrima,  etc.)  La  fiobre  en  su  origen  dépen- 
de de  la  excitaeiôn  del  sistoma  nervioso  por  ol  agente  patogono,  que 
aumentando  la  intensidad  sin  cambiar  de  resistencia  da  maj'or  traba- 
jo térniico,  porque  las  rosistencias  en  el  trabajo  nutricio  las  ofrecen 
las  substancias  que  han  de  oxîdarse  6  transformarse  en  ol  interiordc 
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los  tejidoSy  siendo  olaro  que  ouanta  mfis  faoilidad  tengan  para  que- 
maree  mayor  trabajo  oalôrioo  realizaràn;  por  eso  las  grasas  y  los  hi- 
drooarboroSy  que  se  oxldan  fficilmente,  producen  muchas  calorias  con 
poco  gasto  nervioso.  al  contrario  de  los  albuminoides  que  se  oxîdan 
difloilmente  y  para  que  produzcan  calor  sufioiente  es  necesario  mucha 
intensidad  de  inervaoiôn,  como  lo  prueba  el  digerirse  estas  substan- 
cias  en  estômago  que  goza  de  gran  fuerza  neuromotora  y  secretoria. 
De  aquf  se  deduce  la  formula  alimentîoia  animal  apropiada  â  las  ne- 
cesidades  orginicas  en  su  média  térmica  flsiolôgica  modifioable  con 
las  razas,  climas,  estaciones,  edades,  temperamontos,  etc.,  que  tan  en 
ouenta  tuvieron  siempre  los  médicos  antiguos  que  dieron  empfrica- 
mente  una  importancia  suma  fi  la  dietética  en  los  planes  terapéuticos. 
La  transformaoiôn  de  la  énerva  nerviosa  en  fuerza  quîmica  y  la 
de  esta  (aflnîdad)  en  aquella  (inervaciôn)  tiene  su  représentante  en 
iguales  transformaciones  de  la  electricidad,  cuyo  clfisico  ejemplo  es 
el  acumulador  quîmîoè  6  pila  secundaria  que  tan  utiles  sorvicios 
presta  en  electro-dinfimica  y  que  tiene  por  mecanismo  productor  la 
descomposiciôn  del  agua  acidulada  por  la  connonte  eléctrica  dejando 
libres  sus  elementos  que  recobran  la  fuerza  de  ten>iôn  correspond! en- 
te fi  su  eetado  simple  para  fijarse  el  oxîgeno  en  el  plomo  anodo  for- 
mando  un  ôxido  inestable  y  el  hidrôgeno  en  el  katodo  reduciendo  el 
ôxido  de  la  plaça  6  dîsuelto  en  el  agua,  poro  los  dos  prontos  â  com- 
binarse,  perdiendo  sus  tensiones  respectivas,  negativa  y  positiva,  que 
engendran  la  corrlente  eléctrica  y  empleada  en  separarlos  formando 
el  cuerpo  neutro  primitivo,  agua.  Eso  mismo  ocurre  con  las  roaccio- 
nés  orgfinicaB;  ios  alimentos  disueltos  ô  emulsionados  en  liquides 
acuosos  se  van  descomponiendo  por  la  influencia  nerviosa  en  sus  ele- 
mentos simples  que  con  su  tension  correspondiente  se  fljan  y  forman 
euerpoB  eada  vez  mfis  complicados  6  inestables,  liasta  llogar  fi  les 
componentes  del  tejido  muscular  y  nervioso,  que  luego  van  dcscom- 
poniéndose  en  otros  cada  vez  mfis  sencillos  con  el  auxllio  poderoso 
dd  oxfgeno  del  aire  que  lleva  gran  tension  negativa  hasta  llegar  por 
medio  de  reduoeiones  y  bxidaciones  al  agua  y  ficido  carbônico  en  que 
88  terminan  todoslos  cambios  orgfinicos.  En  estes  cambios  progresi- 
TO0  y  regresivoB  (descomposiciones  y  combinaciones)  se  originan  vi- 
braciones  etéreas,  (calor,  electricidad)  y  una  modalidad  especial  des- 
oonocida  en  su  esenoia,  como  todas  allas,  que  se  encauza  por  el  tejido 
nervioso  en  una  corriente  positiva  ô  centrîpeta  llamada  sensitiva, 
oonstitnyendo  la  oarga,  y  en  otra  negativa,  centrffuga  ô  motora  secre- 
toria que  forma  la  descarga,  mfis  poderosa  que  la  otra,  y  que  se  rige 
por  las  mismas  leyes  que  la  energfa  eléctrica. 
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Del  ligoro  estudio  que  précède  sacamos  las  oonolasiones  sigoiea* 
tes: 

1.^  Que  la  meofinlca  es  una  sola  ciencia,  y  lo  mismo  se  rigen  por 
ella  los  seres  vivos  que  los  inanimados,  deblendo  el  médioo  aprore- 
charse  de  los  adelantos  de  aquélla  y  de  su  método  ffsioo-matemitioo 
para  aplîcarlos  â  los  fenômenos  orgânicos. 

2.^    Que  hablendo  un  verdadero  paralelismo  entre  la  meofinlca  d» 
los  graves  y  la  de  los  fluîdos  ô  vibraclones  del  éter,  debe  habetla 
también  entre  los  fenômenos  hemodinâmicos  y  los  nenrioso8,7  d»  | 
ambos  con  los  eléctricos,  si  es  que  éstos  son  dif erentes  de  lo6  fil-   < 
timos.  ; 

3.^  Que  dado  el  desarroUo  que  han  tomado  en  la  ciencia  los  esto* 
dios  eléctricos  y  sus  Inmensas  aplicaolones  prâotioas,  asf  como  elgno 
poder  modi&cador  y  curativo  de  la  electricidad  en  muohos  prooMO» 
morbosos,  le  es  al  médico  de  todo  punto  indispensable  famiUarizane 
eon  estos  estudios,  si  quiere  estar  en  la  sociedad  fi  la  altura  de  sa  mi- 
SLÔn. 

4.^  Que  segûn  el  prinoipio  de  la  unidad  y  transf ormaoiôn  de  IM 
f  uerzas  naturales  sobre  que  desoansa  la.Fisioa,  y  el  de  la  oonsennciAt 
de  la  materia,  fi  pesar  del  camblo  de  forma  en  que  se  apoya  laQuIffii- 
ca,  los  seres  vivos  no  son  otra  oosa  que  transf ormadores  aatônomoi 
de  esa  materîa  y  esa  fuerza  universales,  que,  segûn  la  manera  deagm* 
parse  6  combinarse  para  formar  tejidos  diforentes,  asî  dan  producto 
distiiito  en  el  funcionamiento  econômico. 

5.'^  Que  el  organismo  huinaao  es  el  mejor  transformador  ô  mâqni' 
na  dinaino-nérvoa  mas  perfecta  y  delicada,  pero  que,  â  pesar  de  sa 
complexidad  es  réductible  toda  su  labor  â  formulas  fîsico-matemati- 
cas,  ostando  por  est  j  mismo  la  Medicina  en  vîas  de  salir  del  empins* 
mo  y  lle^ar  â  ser  uaa  ciencia  perfecta. 

G.'    (^ue  el  secreto  de  la  vida  esta  en  el  funcionamiento  nervioso»    ■ 
que  es  el  gouerador  de  ese  movimiento  etéreo  que  circula  por  todo  el 
organismo  dirigiendo  los  actos  nutritives  normales  y  patologicoSi  y 
que  marcha  aislado  por  hilos  del  diâmetro  y  longitud  adecuados  âU 
energia  que  lia  de  trasportar. 

7.^    Que  la  onergîa  nerviosa  se  engendra  en  este  aparato  por  dos 
vias  igualmeiite  importantes,  uaa  externi  modifîcando  las  vibracion» 
cusiiiicas  (movimiento,  soaido,  calor,  luz,  electricidad,  etc. )i  en  los 
aparatos  sensoriales  hasta  su  modalidad  ondulatoria  propia,  quees 
Uevada  a  los  centres  por  las  prolongacioncs  neurônicas,  y  otra  inter- 
na; por  igual  mccaiiismo  que  en  electro-dinâmica,  funcionan  los  acu* 
nmladores,  es  decir,  por  medio  de  las  reacciones  quîmicas  que  en  sus 
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>iDpo8icione8  y  descomposiciones  dejan  escapar  la  energîa  de  ton- 
i6n  que  poseen  todos  los  ouerpos  simples,  vibraciôn  etérea  que  reco- 
in los  nenrios  oomo  recogen  la  eleotricidad  en  las  pilas  hidro-eléc- 
rieas  los  oondnotores  metâlicos. 

8.*  Qae  la  descomposiciôn  qui  mica  de  los  cuerpos  es  una  carga  de 
BBOgfa  etérea  (oalor,  loz,  eleotricidad,  inervaciôn)  en  la  cual  los  ele- 
montoB  que  formaban  el  compuesto  pasan  del  estado  actual  al  poten- 
àd  por  tener  sus  aflnidades  libres,  y  la  composiciôn  una  descarga  de 
en  misma  eneigfa^  pasando  los  elementos  del  éstado  potencial  al  ac- 
tml  por  neatralizarse  sus  aflnidades  quf micas,  descarga  etérea  que 
poede  ser  térmica,  lumfnica,  eléctrica,  nerviosa,  motora,  secretôri- 
tttOte.,  etc.,  segûn  la  disposiciôn  del  aparato  encargado  de  transfor- 
Birhu 


«LE  ROLE  DU  TISSU  NERVEUX» 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  BABBIEBI  (Paris). 

Messieurs:     ^ 

Nous  sommes  tous  amis  et  nous  poursuivons  tous  le  seul  véritable 
<AJ6t  de  l'ambition  humaine:  la  connaissance  do  la  vérité. 

Le  temps  me  semble  propice  à  ce  que  je  vous  expose  les  résultats 
irfUminaireSy  bien  préliminaires,  d'environ  dix  ans  de  recherches. 

La  précision  du  langage,  c'est  la  précision  des  idées. 

La  fonction  du  tissu  nerveux  dans  sa  phase  analytique  ou  de  des- 
onction  moléculaire  active ,  lente,  succesive  et  continue,  et  dans  sa 
phase  synthétique  ou  de  réintégration  active,  lente,  succesive  et  conti- 
ne,  présupose  une  idée  fondamentale  dynamique  à  savoir:  le  mouve- 
oent  du  neuroplasma. 

Le  mouvement  du  neuroplasma  formera  l'objet  de  ce  discours  dont 
•  détails  seront  ultérieurement  exposés,  in  extenso  dans  mi  livre. 
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La  méthode  de  V investigation  8cie7iiifique. 

Se  défaire  de  tontes  les  opinions  qn'  oo 
a  reçu  auparavant. — Dssgartbb. 

Après  avoir  constaté  dans  un  étude  préliminaire,  les  oontradictioi» 
frappantes  qui  existaient  entre  les  différents  auteurs  qui  s'étaient  o(S 
cupés  d'une  même  question,  j'ai  pris  une  résolution:  j'ai  fermé  tons  las 
livres  et  faisant  tabula  rasa  de  toutes  les  connaissances  antérieures,  ftl 
cherché  par  une  observation  directe  à  me  rendre  compte  de  la  straefa- 
re  et  de  la  fonction  du  tissu  nerveux.  Lorsque  par  l'ensemble  de  mes 
recherches  je  puis  me  former  une  conviction  stricte,  alors  je  eoaaal- 
tai  les  auteurs. 


II 


Histovîqtœ  des  conceptions  sur  la  structure  et  sur  ^a  fondm 

du  tissu  nerveux. 

Toutes  los  rechorclios  faites  sur  la  structure  et  sur  la  fonction  d^ 
tissu  nerveux  peuvent  se  diviser  en  trois  «^nt'andes  périodes: 

Période  métaphysique,  période  physique,  période  positive. 

Pcriodf!  mrtaphysitjnr..  Dans  cette  période  les  auteurs  expliquîD^ 
toujours  hi  fonction  nerveuse  à  Taide  d'une  terminologie  empruntée 
à  la  psychologie.  Ils  clierchent  à  localiser  Tûme  dans  les  diférentespar* 
ties  (lu  nevraxe  et  cette  localisation  fut  déplacée  à  fur  et  à  mesure  q^ï- 
les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  devenaient  plus  pr^ 
cises. 

Pvriuilr  pjtysiijuc.  Dans  cette  période  on  est  influencé  par  l'écto 
des  découvertes  électriques.  On  explique  la  fonction  nerveuse  à  Vai^ 
(Vune  terminologie  physique. 

P'-riof/c  }K)sitin\  A  ce  moment  on  distingue  nettement  la  fonction 
physique^  et  psychologifiue  du  tissu  nerveux  quelle  qu'elle  soit,  de  U 
fonction  concrète  de  ce  tissu. 

On  admet  que  par  rinterinédiaire  des  nerfs  le  système  nerveux 
joue  uu  rol(»  actif  et  considérable  dans  révolution  morphologique  et 
dans  révolution  chimique  de  tous  les  tissus. 
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III 

Le  problème  positif  et  ses  preuves. 

On  ne  fait  rien  ai  non  avec  des  idées  stricte- 
ment arrêtées.  Renan. 

Le  problème  positif  so  divise  en  deux  parties.  La  partie  positive 
proprement  dite,  et  la  partie  positive  trascendentale  ou  psychologie 
positive.  On  cherche  dans  la  partie  po&itive  d'établir  le  rôle  du  tissu 
nerveux  dans  sa  phase  analytique  et  dans  sa  phase  synthétique.  Pour 
cela  on  réunit  les  résultats  de  toutes  les  branches  de  la  médecine  qui 
peuvent  démontrer  que  toutes  les  fois  [que  le  tissu  nerveux  entre  en 
fonction,  il  se  détruit.  Cette  destruction  fonctionelle  du  tissu  nerveux 
est  une  destruction  moléculaire  active,  lente,  succesive  et  continue, 
précédée  ou  suivie  4'une  élaboration  moléculaire  active,  lente,  succesi- 
ve et  continue  de  matière  nerveuse.  La  phase  analytique  comprend, 
à  son  tour,  deux  groupes  de  recherches.  Dans  le  premier  gi*oupe  on 
étudie  les  éléments  que  le  tissu  nerveux  cède  aux  différents  tissus 
par  l'intermédiaire  du  sang  et  d'une  façon  pour  ainsi  dire  rapide. 
Dans  ce  cas  c'est  le  nevraxe  qui  se  détruit.  Dans  le  second  groupe,  ou 
circulation  nerveuse  neuroplasmatîque,  on  étudie  non  seulement  les  lois 
qui  gouvernent  cette  circulation  nerveuse  neuroplasmatique,  mais  en- 
core oncherche  d'établir  que  des  extrémités  nerveuses  se  détachent  tou- 
jours des  molécules  d'une  grande  complexité  chimique.  Ces  molécules 
en  se  détachant  des  extrémités  nerveuses  d'une  manière  lento,  succesive 
et  continue,  entrent  à  former  pai-tie  intégi'alo  de  l'évolution  morpho- 
logique et  de  l'évolution  chimique  de  tous  les  tissus. 

Ce  déplacement  périphérique  des  molécules  nerveuses  est  précédé 
d'un  déplacement  du  neuroplasma  tout  le  long  des  tubes  nerveux.  Ce 
déplacement  est  lent  et  uniforme  et  le  neuroplasma  doit  parcourir 
espaces  ^aux  en  temps  égaux  à  l'intérieur  de  chaque  tube  nerveux. 

La  psychologie  positive  en  se  basant  sur  l'évolution  historique  du 
moi  et  sur  les  manifestations  du  moi^  cherche  d'établir  les  lois  qui 
gouvernent  la  connaissance  du  moi,  La  psychologie  positive  ne  se 
préoccupe  d'aucune  manière  du  siège  anatomique  du  moi. 

La  biologie  positive  renonce  à  l'explication  de  la  finalité  des  êtres 
rivants.  La  biologie  positive  étudie  l'évolution  concrète  do  chaque 
être  vivant  dans  les  phases  intrinsèques  et  extrinsèques,  que  cette  évo- 
lution peut  présenter. 

Base  fondamentale  de  toute  évolution  dans  l'ùtre  vivant,  est  le 
mouvement  transformatif  de  chaque  partie  constitutive  de  Tôtre  vi- 
vant. 
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PREMIERE  PARTIE 


LA  FONCTION  D'ANALYSE  DU  NEUROPLASMA 

1.  Les  preuves  anatomiques  ou  la  continuité  apparente  du  tissu  nerveux. 

Le  névraxe  qui  se  compose  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinièr» 
est  formé  de  deux  substances,  l'une  griseet  l'autre  blanche. La  sabstanee 
grise  est  périphérique  dans  l'encéphale,  centrale  daas  la  moelle  épinià- 
re:  la  substance  blanche  est  centrale  dans  l'encéphale  mais  périphéri- 
que dans  la  moelle  épinière.  Le  cerveau  est  constitué  de  deux  lobes 
symétriques.  Ces  lobes  qui  sont  réunis  par  le  corps  calleux,  sont  plis- 
sés de  circonvolutions  plus  ou  moiniS  profondes,  mais  toujours  (KHiti- 
nues.  Les  hémisphères  cérébraux  se  continuent  i)ar  les  erura  ceréri 
avec  la  moelle  épinière.  Le  cervelet  avec  ses  trois  pédoncules  se  trou- 
ve en  connexion  directe  avec  le  cerveau,  le  pont  de  Varole,  le  bulbe  it 
la  moelle  épinière. 

Tout  le  nevraxe  se  met  en  rapport  avec  la  périphérie  par  12  nerfc 
crâniens  et  par  trente  et  une  paires  de  nerfs  spineaux.  Le  système  ner- 
veux central  présente  donc  une  continuité  apparente  oérébelleuseaTeG 
tous  les  tissus,  d'abord  par  la  canalisation  médullaire,  ensuite  parl'eat- 
pension  segmentée  des  nerfs. 

V,  Les  preuves  Wan'itonùe  comparre  ou  l'évolution  centrifuge 

du  si/stènie  nerreu.r. 

La  disposition  anatomique  du  tissu  nerveux  varie  de  plus  en  plix^ 
dans  la  série  animale  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  descend  dans  Téchelï^ 
zoologique.  On  voit  d'abord  la  masse  des  lobes  cérébraux  se  réduir<?t 
puis  le  poids  de  la  moelle  épimore  devenir  plus  grand  que  le  poids  de 
rencéphale. 

Chez  les  invertél^rés  le  nevraxe  est  remplacé  par  un  syst>me  gan- 
glionaii'e.  Ce  système  ganglionairo  se  réduit  de  plus  en  plus  et  enfin  il 
est  représenté  par  un  seul  ganglion  (axidien).  I^  poids  de  cet  unique 
ganglion  est  inférieur  au  poids  des  nerfs  auxquels  il  donne  origine. 
Tout  s\'stème  nerveux  enfin  disparait. 

L'anatomie  comparée  démontre  ainsi  l'extrinsecation  centrifuge  du 
tissu  nerveux,  et  que  toute  structure  nerveuse  est  représentée  par  une 
canalisation  centrifuge  ouverte. 
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3.   Les  preuves  d'embryologie  ou  Vorigbie  synthétique  du  tissu  nerveux. 

Le  système  nerveux  central  des  vertébrés  se  forme  dès  que  les 
fiviillets  primordiaux  sont  différenciés.  L'origine  du  système  nerveux 
périphérique  est  controversée.  Mais  il  est  probable  que  les  nerfs  se 
forment  en  même  temps  que  se  constitue  le  névraxe.  Le  névraxe  et 
ke  nerfs  ont  donc  une  origine  simultanée.  Et  si  l'embryologie  par  ses 
•moyens  propres  n'a  pas  encore  résolu  ce  problème  capital:  la  résolu- 
tion a  été  donné  d'une  manière  indirecte  par  la  tératologie.  En  effet 
dns  tous  les  cas  d'encéphalie,  et  de  myelinencéphalie  l'absence  d'une 
pirtie  ou  de  la  totalité  du  névraxe  coincidait  avec  la  présence  des 
Derb  crâniens  et  des  nerfs  spinaux. 

é.  Les  preuves  de  tératologie  ou  la  fonction  vicariante  du  tissu 
mteux. 

J'ai  déjà  relaté  le  cas  d'un  fœtus  mâle  venu  à  terme,  ayant  vécu 
M8  mes  yeux  pendant  deux  jours. L'examen  hystologiquede  lamoëlle 
jpnière  m'a  montré  que  les  cordons  antérieurs  étaient  atrophiés, 
tandis  que  les  cordons  postérieurs  étaient  très  développés.  Le  fœtus 
ivait  donné  des  signes  bien  manifestes  de  mouvements.  J'ai  pensé  que 
tOQB  les  cordons  médullaires  sont  des  cordons  descendants  au  point  de 
,  Wde  leur  rôle  morphologique,  chimique  et  tl'ophique.  Cependant 
P<r  rerpërimentation  physiologique  je  n'ai  pas  encore  contrôlé  ces  ré- 
Altats  d'un  tel  examen  hystologique. 

5.     Les  preuves  histologiques  ou  la  coyistitution  homogène  de  la 

structure  "nerveuse, 

...  Ne  recevoir  Jamais  anoune  chose  pour 
•  Traie  que  Je  ne  la  oonnuse  évidoment  être  elle. 

I  Descartes. 

I 

Ln  méthodes  les  plus  employées  dans  l'étude  du  système  nerveux 

Mt  de  deux  sortes:  les  solutions  métalliques  des  sels  des  métaux  à 

poiffa  atomique  très  élevé,  et  les  matières  colorantes.  L'emploi  do 

Maolutionsest  toujours  précédé  d'un  durcissement  des  pièces  dans  les 

fiqnides  fixateurs  qui,  sauf  certaines  solutions  de  sels  métalliques  bien 

dioisie0|  font  perdre  au  tissu  ner^^eux  environ  50  à  GO  pour  100  de 

MB  poids  primitif.  De  là,  les  résultats  contradictoires  do  toutes  les  re- 

(berohes  hystologiques.  Or  dans  l'étude  du  système  nerveux  il  est 

éoesBaire   que  le  poids  et  la  forme  du  tissu  soient  rigoureusement 

ODMrvés  et  qu'en  outre  les  substances  chimiques  choisies  puissent, 
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dans  la  limite  du  possible,  entrer  en  combinaison  avec  les  élétmA 
constitutifs  du  tissu  nerveux  lui  même.  Il  est  encore  nécessaire  (b 
s'assurer  que  les  solutions  chimiques  employées  soient  pures,  et  que 
les  corps  chimiques  choisis  ne  donnent  lieu  à  aucune  réaction  récipro- 
que. Ainsi,  par  exemple,  lorsque  les  hystologistes  après  avoir  fizédei 
pièces  dans  l'acide  osmique  emploient  l'alcool  pour  durcir  ces  mémeB 
pièc3S,  les  images  microscopiques  qui  en  résultent  sont  des  images  mi- 
croscopiques erronées.  L'alcool  en  effet  précipite  l'osmium  et  seko 
que  le  durcissement  dans  Talcool  aura  été  plus  ou  moins  prolonge, 
plus  ou  moins  complète  sera  la  réduction  de  l'osmium.  L'image  mi- 
croscopique trahit  la  réduction  plus  on  moins  complète  de  l'osmium 
et  rhystologiste  décrit  des  figures  erronées.  Les  exemples  peuvent 
se  multiplier  à  l'infini. 

Après  avoir  appliqué  dans  l'étude  histologique  du  tissu  nervenz 
les  règles  que  je  viens  de  résumer,  voici  les  résultats  auxquels  je  snii 
parvenu. 

Il  me  semble  que  toutes  les  cellules  soient  en  rapport  de  complte 
continuité  les  unes  avec  les  autres.  Chaque  cellule  se  compose  d'an» 
mince  membrane,  d'un  protoplasma  granuleux  et  d'un  noyau. 

Le  protoplasma  nerveux  ou  neuroplasma  est  granuleux,  homo- 
gène, légèrement  hyalin,  mais  nullement  fibrillaire.  Du  corps  de  cha- 
que cellule  émergent  plusieurs  prolongements  dont  les  uns  aboutissent 
à  la  formation  dos  norfs,los  autres  servent  à  mettre  en  communicatioa 
toiitos  los  cellules  entre-ellos.  Les  prolongements  s'entre- croisent  en 
des  points  varial)les,  comme  des  fils  dans  de  la  toile.  Cette  dispi>?ition 
souticmt  entre  eux  et  rend  fixes  les  éléments  constitutifs  de  Taxe  céré- 
bro-spinal, sans  que  pour  cela  un  tissu  spécial  de  soutien  ou  nôvrolo- 
gie  soit  nécessaire.  Si  on  observe  Porigine  de  la  XI"»»'  paire  do?  nerfs 
crâniens,  on  trouve  que  toutes  les  racines  courtes  et  longues  qui  cons- 
tituent la  XP'"'  paire  sVntrecroisont  avec  les  racines  postérieures  de 
nerfs  spinaux  .section  cervicale) .   L'entrecroisement  réciproque  rend 
fix(»s  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  cervicaux  et  les  raci- 
nes (le  la  XI "^''  paire  de  nerfs  crâniens.  Si  on  soumet  des  morceaux  de 
la  substance  blanelie  cérél)rale  ou  cérébelleuse  aux  vapeurs  de  sulpby- 
drate  d'ammoniaque,  et  si  on  traite  les  pièces  ensuite  par  la  li(iuetir 
osmio-chromo-argentique  on  obtient  une  quantité  considérable  de 
eelhiles  de  névro*j:lie. 

(liez  les  mammifères,  un  nerf  est  formé  par  ronsomblo  de  plusieun 
tulx^s  nei-veiix.  Chaciue  tube  nerveux  est  parfaitement  calibré.  Cha- 
([ue  tul)e  nerveux  est  formé  d'une  gaine  conjonctive  mince  avec  un 
coût  Miu  lioîiio^^éne,  ^^ranuleux,  transparent,  et  ti'ès  réfringent. 


j 
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Les  tubes  nerveux  ne  contiennent  pas  de  cylindraxe.  Tous  les 
nerfs  en  se  terminant  dans  les  tissus  se  rangent  en  deux  plexus.  Ces 
plexus  forment  un  systàme  ouvert.  Les  tubes  nerveux  forment  dans 
leur  ensemble  une  canalisation  spéciale  qui  va  tou  joura  en  augmen- 
tant depuis  Torigine  de  chaque  tube  nerveux  jusqui'à  sa  fin.  Chaque 
tube  nerveux  se  termine  par  des  extrémités  libres  renflées  en  bou- 
tons, ou  molécules  nerveuses.  Les  cellules  du  nevraxe  sont  fixes, 
fixes  sont  les  extrémités  nerveuses,  seulement  mobile  est  le  neuro- 
plasma. 

Des  extrémités  nerveuses  peuvent  se  détacher  lentement  et  suc- 
cessivement, mais  d'une  manière  continue  des  molécules  nerveuses 
qui  entrent  à  former  partie  intégrale  de  l'évolution  concrète  des 
tissus.  Cette  évolution  concrète  est  impossible  sans  l'intervention  ac- 
tive de  ces  molécules  nerveux. 

Les  forces  qui  provoquent  le  détachement  de  chaque  molécule 
nerveuse  sont  d'une  part,  le  mouvement  léger  ou  le  léger  déplacement 
du  noyau  cellulaire,  d'autre  part  le  mouvement  global  de  l'encéphale 
provoqué  par  le  mouvement  cardiaque,  e^  enfin  l'inspiration  fonctio- 
nelle  des  tissus. 

6.    Les  preuves  physiologiques  ou  le  déplaœment  lent  et  continu  du 

nekioroplasma. 

Tîlche  de  te  comprendre,  et  de 
comprendre  les  choBes. — GkKTiin. 

L'étude  physiologique  du  tissu  nerveux  montre  que  le  contenu  des 
tabès  nerveux  ainsi  que  le  contenu  des  cellules  ou  ncuroplasma  peut 
sabir  une  désagrégation  facile.  Si  l'on  place   des  nerfs  ou  des  mor- 
ceaux de  l'encéphale  de  tous  jeunes  cobayes,  ou  mieux  ,de  tous  jeunes 
chats  dans  la  liqueur  durcissante  (osmium  et  bicroinatc  de  potassium) 
et  Bile  flacon  qui  contient  les  pièces  par  un  dispositif  spécial,  peut  être 
mis  en  contact  avec  une  source  d'électricité,  on  constate  parfois  une 
désagrégation  du  neuroplasma.  Si  on  pratique  la  ligature  simultanée 
de  deux  nerfs  vagues  chez  le  lapin,  on  constate  au  bout  de  24  hem'es, 
l>  mort  des  lapins.  A  l'examen  microscopique  on  trouve  la  gaine  de 
chaque  tube  nerveux  intacte,  mais  le  neuroplasma  a  été  complètement 
chaïaé  de  la  partie  comprise  sous  la  ligature  très  serrée.  Si  on  pratique 
î  l'aide  de  fils  de  soie  la  ligature  fractionnée  d'un  nerf,  on  constate  qu3 
^  ligatures  les  plus  rapprochées  du  bout  central  disparaissent  les  pre- 
^^^^t^.  Ces  expériences  préliminaii-es  m'ont  démontré  que  le  neuro- 

16 
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pl^ma  était  mobile,  à  savoir  qu'il  peut  se  déplacer.  Ce  déplacement  du 
neuroplasma,  que  du  reste  on  J)eut  aussi  constater  dans  les  processus 
regénératifs  des  nerfs,  confirme  la  désagrégation  du  neuroplasma. 

Chez  plusieurs  grenouilles  (Hayla  arltorea)  après  avoir  mis  à  décou- 
vert le  petit  nerf  tîbial,  on  pratique  dans  un  endroit  limité,  et  aveo 
un  peu  de  spin  une  piqûre  à  Tacide  osmique.  Une  étude  préalable  m'avait 
déjà  démontré  que  ni  les  substances  colorantes,  ni  aucune  autre  espèce 
chimique,  étaient  longuement  fixées  par  le  nem'oplasma.  Seulement 
Tacide  osmique  jouit  de  la  propriété  d'être  fixé  par  le  neuroplasma 
et  pour  un  espace  de  temps  relativement  long.  J'ai  toujours  constaté  au 
microscope  que  la  diffusion  de  l'acide  osmique,  introduit  dans  un  nerf, 
se  fait  toujours  vers  la  partie  périphérique  du  nerf.  J'ai  répété  ces 
mêmes  expériences  chez  les  mammifères,  et  toujours  j'ai  obtenu  les 
mêmes  résultats.  Chez  plusiem-s  lapins  on  sectionne  le  nerf  médian. 

On  introduit  le  bout  central  du  nerf  médian  divisé  dans  un  tube 
effilé,  et  d'un  diamètre  un  petit  peu  supérieur  au  diamètre  du  nerf 
médian.  On  laisse  tomber  une  goûte  d'acide  osmique  dans  le  tube  ef- 
filé. L'acide  osmique  est  réduit  par  les  granulations  myéliniques  du 
nerf.  Dès  qu'on  a  constaté  que  le  bout  central  du  médian  est  com- 
plètement noir,  on  pratique  la  suture  du  bout  central  avec  le  bout 
périphérique.  Deux  mois  après,  on  constate  la  complète  suture  et  la 
réintégration  complète  do  la  fonction,  et  on  voit  que  le  halo  noir 
est  complètement  disparu.  Chez  plusieurs  lapins  on  sectionne  l'un 
des  doux  nerfs  vagues.  On  produit  l'halo  osmique  du  bout  central  et  du 
bout  péripliérique.  Deux  mois  après  on  constate  que  l'halo  du  bout 
central  a  été  complètement  chassé  par  la  progi'ession  lente  du  neuro- 
plasma à  l'intérieur  de  chaque  tube  nerveux,  tandis  que  l'halo  noir  du 
bout  périphérique  garde  encore  sa  dimension  primitive.  Le  contenu 
de  chaque  tube  nerveux  ou  neuroplasma  est  donc  mobile.  Constaté 
ainsi  lo  déplacement  lent  du  neuroplasnia,  il  était  nécessah'O  d'établir 
si  toutes  les  racin3s  médullaires  étaient  centrifuges.  Chez  plusieurs 
batraciens  et  chez  des  chiens,  j'ai  suturé  on  croix  les  racines  antérieu- 
res et  les  racines  postérieures  d'un  nerf  spinal  choisi  et  dépourvu,  au 
préalable,  de  son  ganglion,  et  j'ai  constaté  toujours  que  les  racines 
postéi-ioures  ne  dégénéraient  guère,  et  que  la  suture  s'effectuait  dans 
un  laps  de  temps  très  court.  Chez  les  animaux  ainsi  opérés  je  n'ai  pas 
constaté  le  moindre  troul)le.  La  désagi'égation  du  neuroplasma,  la  cons- 
tatation que  toutes  les  racines  médullaires  sont  centrifuges  démontrent 
que  tous  les  nerfs  ont  une  tendance  à  expliquer  leur  fonction  à  la  pé- 
riphérie, c'est  à  dire  dans  la  compagne  moine  des  tissus.  J'ai  alors  privé 
les  tissus  de  différents  animaux  de  leur  rapport  intime  avec  les  nerfs, 
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et  j'ai  constaté  que  ces  tissus  apros  avoir  perdu  leur  foime  et  leur 
fimction  laissaient  toujoui's  un  résidu  de  conjonctif ,  et  ce  conjonctîf 
rhiduel  était  probablement  le  stroma  du  tissu.  Toutes  ces  expériences 
prfliminaires  prouvent  que  le  neui*oplasma  est  mobile,  et  que  tous  les 
nerfB  jouent  un  rôle  actif  et  concret  dans  révolution  moi'phologique, 
trophique,  et  chimique  de  tous  les  tissus.  Aucune  fonction  n'est  pos- 
lible  sans  l'intervention  active  des  composants  des  nerfs.  Il  me  reste  à 
dâmmtrer  que  touo  les  cordons  médullaires  sont  centrifuges  au  point 
A  Yoe  de  leur  rôle  morphologique,  chimique  et  trophique. 

7  Les  preuves  p/tysiques  ou  la  (lymimiqiie  iierveuse. 

Ces  preuves  feront  Tobjot  d'une  communication  ultérieure  et  in- 
lernationale. 

8  IjBS  preuves  chimiqfws  ou  la  (h'struction  nerveuse. 

Sta,  oome  torre  ferma,  che  non  crolla 
Giammai  la  oima  pcr  soffiar  dei  venti. 

Dante. 

Dn  étude  préliminaire  du  tissu  nerveux  m'a  permis  de  séparer  l'en- 

«mble  des  corps  solubles  dans  l'eau,  l'ensemble  des  corps  solubles 

\  '■M  l'éther,  l'ensemble  des  corps  solubles  dans  l'alcool,  et  un  résidu. 

Ii'ttamen  de  ces  corps  n'est  pas  encore  terminé,  et  il  ne  m'est  permis 

'en  tirer  aucune  déduction.  Cependant  je  répète  ici  ce  que  j'ai  déjà 

*tdaii8  le  Xin»"e  Congrès  inteniational  de  Médecine  de  Paris.— Si  on 

^Qoaidàre  que  la  kératine  n'est  pas  contenue  dans  le  simg,  mais  qu'elle 

niste  dans  les  poils,  et  si  on  se  rappelle  que  les  poils  s'accroissent 

[  ^B  la  base  au  sommet,  il  n'y  a  qu'une  seule  conclusion  à  tirer,  c'est  que 

^  h  kératine  des  poils  est  la  kératine  des  nerfs.  I^es  acides  gras  volatils 

^  se  trou  vent  en  quantité  sensible  dans  le  tissu  nerveux  sont  les 

■ftnes  que  l'on  rencontre  dans  la  sueur.  Il  est  donc  probable  que  les 

'cîdfiB  gras  de  la  sueur  sont  les  acides  gi'as  des  nerfs.  On  trouve  de  la 

faieine  dans  le  tissu  nerveux,  il  est  donc  probable  que  la  leucine  des 

9xtB  OQnooart  i  la  formation  de  la  leucine  des  cornes. 

9  Lu  preuves  de  la  pathologie  ou  les  troubles  lents  et  progressifs 

du  tissu  nen^eux. 

Las  troublée  qui  traduisent  un  processus  morbide  qui  va  s'établir 
ont  d'abord  des  troubles  qui  se  manifestent  par  une  exaltation  de  la 
DDOtion  du  tisBU  intéressé.  On  observe  ensuite  la  paralysie  et  enfin  la 
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dégénération  des  éléments  anatomiques  de  chaque  tissu  frappé.  Toute 
la  pathologie  nerveuse  est  là  pour  démontrer  que,  lorsque  il  n'y  a  pas 
lieu  de  supposer  des  dyscrasies  de  toutes  sortes,  si  des  troubles  mani- 
festes apparaissent  dans  les  différents  tissus,  ces  troubles  doivent  être 
mis  en  rapport  avec  l'action  trophique  des  nerfs.  On  suppose  que 
l'action  trophique  des  nerfs  soit  une  altération  du  mouvement  du 
neiu*oplasma  et  cette  action  consiste  en  ce  que  les  nerfs  ne  cèdent  plus 
rien  aux  différents  tissus. 

10  Les  preuves  de  VAnatomie  patlhohgique  ou  les  altéraiiaus  permanentes^ 

du  tissu  nerveux. 

Les  lésions  du  névraxe  et  des  nerfs,  une  fois  qu'elles  se  sont  établies, 
sont  en  général  des  lésions  permanentes.  Ces  lésions  peuvent  intéres- 
ser la  substance  blanche,  ou  la  substance  grise  ou  les  deux  à  la  fois. 
Les  lésions  du  névraxe  en  général  sont  marquées  par  une  production 
exagérée  de  tissu  conjonctif .  Les  lésions,  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  supposer 
de  causes  spécifiques,  sont  en  général  précédées  d'une  altération  du . 
système  vasculaire. 

Toutes  les  lésions  du  névraxe  peuvent  être  des  lésions  en  foyer  ou, 
bien  des  lésions  systématisées.  Les  altérations  anatomiques  sont  diffé- 
rentes selon  qu'  il  s'agit  d'un  processus  morbide  à  évolution  lente,  ou 
bien  d'un  processus  morbide  à  évolution  rapide. 

11  Ijes  preuves  de  clinique  chirurgiccde  ou  la  réintégration  rapide 

du  tissu  nerveux. 

Lorsque  chez  Thomme,  pour  une  cause  quelconque,  il  arrive  qu'im 
nerf  se  trouve  coupé  eu  deux  parties,  si  rintervalle  séparant  les  deux 
bouts  du  nerf  n'est  pas  trop  grand  et  si  Tintervention  chiriu*gicale  se 
fait  à  temps  et  d'une  manière  utile,  les  bouts  du  nerf  sectionné  peuvent 
se  réunir  entre  eux.  Dans  ce  cas  presque  tous  les  chirurgiens  affirment 
que  la  suture  se  fait  par  première  intention. 

12  Jjes  preuves  biologiques. 

Ces  preuves  feront  l'objet  d'une  communication  ultérieure  et  in- 
ternationale. 

DEUXIEME  PARTIE 

LA  FONCTION  DE  SYNTHESE  OU  LA  REINTEGRATION  NORMALE  DU  TISSU 

NERVEUX 

Ces  preuves  feront  l'objet  d'une  communication  ultérieure  et  in- 
ternationale. 
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CONCLUSIONS 

E  par  si  mnove. — Galilho. 

Cest  l'anatomie  qui  démontre  la  continuité  apparente  du  névraxe 
avec  tons  les  tissus  par  l'intermédiaire  des  nerfs. 

CeBt  l'anatomie  comparée  qui  démontre  l'extrinsecation  centrifu- 
ge du  système  nerveux  dans  la  série  animale. 

Cest  Tembriologie  qui  démontre  l'origine  synthétique  du  système 
nerveux. 

CTest  la  tératologie  qui  démontre  que  la  vie  des  tissus  sans  le  né- 
vraxe est  possible  seulement  pour  un  laps  de  temps  très  court. 

Cest  l'histologie  qui  démontre  la  continuité  structurale  des  élé- 
ments nerveux,  l'homogénéité  du  contenu  des  nerfs  et  que  le  lit  des 
nerfs  va  en  augmentant  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  fin. 

Cest  la  physiologie  qui  démontre  que  le  neuroplasma  est  mobile 
tont  le  long  de  la  canalisation  médullaire,  et  tout  le  long  de  chaque 
tnbe  nerveux,  et  que  les  tissus  privés  de  leurs  rapports  intimes  avec 
ke  nerfs  s'atrophient. 

Cest  la  chimie  qui  trouve  dans  les  différents  tissus  les  mêmes  élé- 
iDBntB  qui  sont  contenus  dans  le  névraxe  et  dans  les  nerfs. 

CTest  la  pathologie  qui  par  les  nerfs  vagues  de  troubles  trophiques 
4gnale  les  transformations  défectueuses  du  neuroplasma  ou  la  défec- 
tneose  formation  du  neuroplasma. 

Cest  l'anatomie  pathologiqu?  qui  signale  les  troubles  graves  de 
tons  les  tissus  à  la  suite  des  lésions  permanentes  du  névraxe  et  des 

Cest  la  chirurgie  qui  démontre  chez  l'homme  la  suture  par  pre- 
'    Bière  intention  des  nerfs. 

Cest  enfin  le  biologie  toute  entière  qui  dans  le  mouvement  global 
^  incéssement  évolutif  de  chaque  être  vivant  présuppose  des  mouve- 
ments partiels  de  chaque  partie  constitutive  de  ce  même  être. 

»% 

Le  névraxe  a  une  fonction  concrète:  lorsque  le  neuroplasma  entre 
en  fonction  il  se  détruit  d'une  manière  lento  successive  et  continue. 
dette  destruction  est  précédée  ou  suivie  d'une  réintégration  lente  suc- 
cessive et  continue. 

Daus  sa  phase  de  réintégration  et  dans  sa  phase  de  destruction,  le 
neuroplasroa  est  mobile. 

H  existe  une  circulation  nerveuse  neuroplasmatique. 
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Dans  toatea  recherches  acïeDtiSqaev 
il  faat  poursuivre  tranqnillemeat  bod 
chemin  avec  tuute  la  fidélité  et  boats 
la  sincérité  paaBÎble,  eaoH  s'occuper  de» 
obstacles  qu'on  ponriait  rencontrer  aîl- 
loais.  et  ne  songer  qu'à  ane  chose,  c'est- 
à-dire,  à  l'eiécuter  pour  elle  même,  ea 
tant  que  iaire  se  peut,  d'ane  façon  ' 
exacte.      '  i 


Messieurs,  je  vous  ai  exposé  sine  ira  et  sitie  studio  ce  que  j'ai  fait,  c» 
que  j'ai  vu,  ou  mieux  encore  ce  que  j'entrevois,  La  rigueur  de  la 
science  permet  seulement  la  démonstration  de  faits  précis.  Cependant 
j'ai  voulu  m'assm-er  devant  vous  la  priorité  d'une  conception  général» 
en  biologie,  car  j'ai  toujours  présent  à  mon  esprit  les  mots  de  Galileo; 
Ne  laperditn  di'ibeni,  nelaperditadci  jJijU'i  cosidoîorosa  corne  la per<U- 
ta  d'un  trovato  delVingcgno. 

Je  no  désespère  pae,  étant  donné  mou  âge  et  le  cours  naturel  de  la. 
vie,  de  vousannoncer  un  jour  dans  quelles  limites  j'ai  résolu  ce  problè- 
me positif.  Pour  l'instant  le  travail,  la  méditation  et  le  silence  sont  né- 


Sans  l'aide,  sans  l'inspirarion  de  personne  je  suie  entré  seul  dans- 
une  voie  périlleuse,  seul  je  tâcherai  d'en  sortir. 

Messieurs,  j'ai  fini.  Nous  nous  rencontrerons  peut-être  encore  et 
nous  avouerons  alors  nos  erreurs  et  nos  vérités.  Ce  sera  peut-être 
alors  que,  nous,  confrères,  nous  saluerons  tous  ensemble  les  crépuscu- 
les de  la  biologie  positive . 

J'ai  confiance  dans  l'œuvre  du  temps,  j'di  confiance  dans  ma  cons- 
tance inébranlable,  attaché  à  une  idée  je  la  conduirai  jusqu'au  bout 
quoiqu'il  arrive,  car  s'il  y  a  des  problèmes  pour  des  hommes,  il  faut 
aussi  des  hommes  pour  les  problèmes  (1). 

(1)    Pablioationa  antérieures; 
1."    Compte*  BenduB  dn  XlIIme  nCongrès  Intetoational  de  Médéoineu.  P^ 
lia  29  Âoat  1900.— Section  de  Physiologie. 

2."    Comptée  Rendus  de  l'Académie  des  soianoesde  Paris. 
I       9  Avril  1900. 

II  23  Avril  1900. 

III  80  Juillet  1900. 

IV  5  Aôat  1901. 

V  28  Jaillot  1902. 

VI  26  Janvier  1908. 

VII  2  Man  1903. 
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CYCLE  EVOLUTIF  DES  TISSUS  PRIVES  DE  LEURS  RAPPORTS 

INTIMES  AVEC  LES  NERFS 

par  Mr.  N.  A.  BABBIEBI  (Paris). 

Plusieurs  observateurs  ont  déjà  décrit  chez  les  mammifères  les 
troubles  qui,  dans  les  tissus,  suivent  la  section  des  nerfs  correspon- 
dants. Cependant,  je  crois  qu'on  n'a  pas  essayé  d'éliminer  toutes  cau- 
ses possibles  de  collatéralité  nerveuse.  Voici  comment  on  peut  opérer: 

uOn  met  à  na  ohea  des  lapins  le  mnsole  biceps,  on  sorre  par  une  double  11- 
gttore  l'extrémité  supérienre  de  ce  muscle.  L'espace  libre  compris  entre  les 
deux  ligatnres  doit  être  an  moins  de  2oni.  Cette  même  double  ligature  est  ré- 
pétée à  l'extrémité  inférieure  du  biceps.  On  sépare  alors  le  biceps  par  deux 
Beotiona  faites  entre  la  double  ligature  supérieure  et  la  double  ligature  in- 
li&rieare.  On  pratique  la  section  de  la  branche  tantôt  unique,  tantôt  double, 
que  le  nerf  musculo-cutané  envoie  au  biceps.  Le  muscle  ainsi  séparé  de  ses 
iniertiona  OMeuses  et  des  nerfs  se  trouve  en  rapport  avec  le  reste  de  Torga- 
nisme  seulement  par  les  vaisseaux  sanguins.  Une  aiguille,  enfoncée  à  l'inté- 
rieur dea  fibres  du  biceps  isolé,  ne  provoque  pas  la  moindre  contraction.  Mais 
n,  90  on  85  Jours  après  l'opération,  on  examine  le  biceps  ainsi|Î8olé,  on  trouve 
qae  le  tissn  musculaire  est  réduit  de  forme  et  de  volume.  Il  suffit  alors  d'en- 
foncer  une  aiguille  dans  les  fibres  musculaires  pour  provoquer  des  contrac- 
tions fibrillaires  très  évidentes.  Ces  contractions  suivent  les  mouvements 
rythmiques  du  cœur;  on  peut  aisément  les  augmenter  si  l'on  coupe  au  cou  du 
Upin  l'un  des  deux  nerfs  vagues.  On  voit  alors  les  contractions  fibrillairei: 
devenir  très  rapides,  très  intenses  et  toujours  rythmiques,  en  concordance 
ftyec  oellea  du  cœur.  Les  fibres  musculaires  du  biceps  isolé  ayant  perdu  leurs 
tonus  se  trouvent  seulement  sous  l'infiuence  de  la  contraction  artérielle.  Dans 
uie  période  encore  plus  éloignée  de  l'opération  (B  mois),  on  trouve  la  masse 
musculaire  de  plus  en  plus  réduite;  enfin  les  fibres  du  biceps  isolé  finissen- 
par  se  transformer  en  tissu  tendineux .  Ce  tissu  tendineux  s'est  formé  lentet 
ment  de  la  périphérie  au  centre  du  bioeps.  Ce  même  tissu  tendineux  se  re- 
marque dans  les  opérations  d'hétéroplastie  musculaire  toutes  les  fois  que 
las  fibres  d'un  segment  de  biceps  emprunté  à  un  lapin  et  intercalé  entre  les 
bouts  d'un  biceps  sectionné  chez  un  autre  lapin  ne  forment  plus  partie  inté- 
grale de  la  structure  et  de  la  fonction  du  biceps  chez  le  lapin  porteur  du 
tissu  emprunté  (1). 

oOn  iaole,  chez  d'autres  lapins,  le  biceps  de  la  manière  ci-dessus  indiquée 
et,  si  on  laisse  intactes  les  branches  nerveuses  en  coupant,  avec  les  précau- 
tions nécessaires,  seulement  les  vaisseaux  sanguins,  on  voit  que  la  marche  du 
phénomène  n'est  pas  exactement  la  môme.  Au  bout  de  8  mois  environ,  on  cons- 
tate qu'une  légère  atrophie  s'est  produite  dans  les  fibres  musculaires  du  biceps 

(1)    Comptes  rendus^  23  Avril  1900. 
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isolé.  Il  est  probable  que  loi  liquides  intentitielB  des  tisfàs^  oa  la  1] 
ont  assaré,  bien  que  d'ane  manière  insnffisaBie,  la  nutrition  àa  Uesfs 
On  ne  pent  pas  provoquer  des  eontraetloBS  ilbrillaixeo  à  l'aide  dea 
enfoncées  à  Pintérieor  du  nrasele  isolé.  Enfiny  çliea  d'anteee  lapias^  ea  iab] 
le  Ueeps  et  on  laisse  intact  le  faisceau  nenro-Tasenlaiiai  (Tmà 
bout  de''6  mois  qu'on  constate  akm  une  légère  atropiiis^ due 
au  repos  tràtf  prolongé  du  Ueeps  isolé.  Oependant  le  plus  gsaiid  aomtae 
fibres  musculaires  du  biceps  isolé  consenrent  encore  leur  ftsms  si 
structure  normales. 

«Toutes  les  opérations  doivent  être  eotécutées  avec  le  plna  grand  soll;1 
suture  dea  téguments  externes  doit  se  produire  abaolument  par  pssaritnfl 
tentioni  et  aucune  cause  pathologique  ne  doit  troubler  la  navsha  : 
opérations. 

»Iies  glandes  séparées  des  nerfii  É>atrophient  lentement  ék  laissanliBi 
conjonctif^  probablement  le  tissu  eonjonctif  du  stroma  glandulaire. 

Oes  observations  ne  sont  guàre  &vorabl6B  à  la  fliéorie  qui 
que,  dans  lee  opératiana  dTiétfeoplaatie  oliex  les  TnanwnUftrea,  un 
greffé  en  dehors  de  aea  rapporta  anatomiquea  hafaitiiél0|  peut 
la  fonction  du  môme  tissu  enlevé  avant  ou  après  TopératioB  dliitiiO*^ 
plastie. 

De  œa  recherches  préliminaires  il  me  semble  résulter  qna 
nerfè  Jouent  un  rôle  actif  et  consiâérM»  dans  VivoMUm  twotyitofafifSj 
et  dans  VévoluHon  chimique  de  tons  lee  OesËts. 


ESSAI  D'ANALYSE  IMMEDIATE  DU  TISSU  NERVEUX 

par  Mr.  N.  A.  BARBIBBI  (^Faria). 

L'encéphale  frais  de  bœuf,  débarrassé  du  sang  et  des  enveloiqitt 
conjonctives,  broyé  et  délayé  dans  le  triple  de  son  poids  d'eau  distilUB 
est  exprimé  à  travers  une  toile  jusqu'à  former  une  émulsion  fine  M 
bien  homogène.  Cette  émulsion  est  chauffée  au  bain-marie  à  45°,  pen- 
dant trente  à  quarante  minutes.  La  liquem*  refroidie  est  traitée  pir 
Téther  dans  un  flacon  à  robinet  inférieur,  de  capacité  suffisante.  Use 
forme,  dans  les  vingt-quatre  heures,  deux  couches  bien  distinctes:  l'une 
supérieure  (A),  grisâtre,  qui  surnage;  l'autre  inférieure  (6),  blanchâ- 
tre, que  l'on  fait  écouler  par  l'ouverture  du  bas  du  flacon.  La  couche 
supérieure  (Â)  est  épuisée  dans  le  môme  vase  par  Téther  (C)  jusque 
ce  que  l'éther,  décanté,  reste  incolore.  On  a  ainsi  trois  groui)e8  de  aube- 
tances  bien  distinctes,  savoir:  I,  l'ensemble  des  corps  solubles  dans 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  249 

l'éther;  U,  V  ensemble  des  corps  solubles  dans  Teau  éthérée;  III,  l'en- 
flomble  des  corps  insolubles  dans  les  précédents  véhicules  neutres. 

•On  filtre  I,  on  évapore  l'éther  et  l'on  saponifie  légèrement  le  résida  par  la 
potMse  àloooliqne.  Le  savon  est  repris  par  Véther  (a)  qui  laisse  indissons  un 
Qorps  bronfttre,  très  riche  en  sonfire  et  en  phosphore  (nncléines?).  On  filtre,  on 
éfipm  l'éther  (a)  et  le  savon  est  dissous  dans  l'eau  distillée.  Par  filtration  à 
Il  trompe,  on  sépare  du  savon  dissous  la  cholestérine  qui  fond  à  146®;  elle  se 
fioloreen  ronge  par  l'adde  sulftirique.  La  liqueur  alcoolique  faiblement  acidi- 
fiée par  l'aeide  chlorhydrique  est  additionnéejde  chlorure  de  sodium  qui  rend  in- 
nlublea  les  aoidea  gras  que  l'on  isole  par  les  méthodes  connues.  Les  eaux  më- 
m  rendues  alcalines  par  la  chaux  cèdent  à  la  distillation  un  corps  aromati- 
qiMi  non  défini,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  et  qui  se  combine  aux  alcalis. 

•D'antre  part,  les  nudéines  sont  neutralisées  et  très  faiblement  acidifiées 
pv  l'HCl.  Traitée  par  l'alcool  bouillant,  la  matière  devient  molle,  visqueuse 
et,  sans  se  dissoudre,  abandonne  de  la  cérébrine.  La  liqueur  acide  qui  a  servi 
àasntraliser  et  à  acidifier  les  nudéines  rendues  alcalines  par  la  chaux  est 
diiUllée,  et  le  âisHUainm  est  complètement  précipité  par  l'acétate  de  cuivre. 

•Les  substances  II,  traitées  par  l'alcool  fort  (lOOoo  par  litre)  et  par  le  chlo- 

5 

nue  de  sodium  pur  au à  la  température  de  55®,  donnent  un  précipité 

100 

Uiac  floconneux  d'une  première  globuline  A.  On  filtre,  et  la  liqueur  trouble, 

1 

idditionnée  d'une  nouvelle  quantité  de  chlorure  de  sodium  au ,et&la  tom- 

10 

pértture  de  75^^-80®,  donne  un  précipité  blanc,  fioconneux,  d'une  seconde  glo- 
buline B.  Ce  deuxième  précipité  est  moins  abondant  et  moins  riche  en  phos- 
phore que  le  premier.  On  filtre,  et  le  filiratitm,  au  contact  de  la  potasse  pore 
liiMS  k  froid  un  faible  précipité  d'un  corps  albuminolde  (alcaliglobuline?).  La 
liqueur  alcaline  filtrée  est  soumise  à  la  distillation;  par  une  méthode  déjà  indî. 
qaée  (I)  on  sépare  un  chlorhydrate  de  ptomalne,  un  corps  aromatique,  un  corps 
intsnnédiaire  entre  la  lencine  et  la  butalmine  et  les  acides  gras  volatile.  Ces 
danien  me  semblent  être  des  produits  normaux  préexistants.  On  sèche  sépa- 
riment  an  bain-marie  la  globuline  A  et  la  globuline  B,  et  séparément  on  les 
épiise  par  Palceol  bouillant  qui  enlève  la  cérébrine,  les  nncléines  unies  aux 
ftisIssuB,  une  matière  colorante,  un  corps  aromatique  et  un  oorps  d'une  odeur 
Appelant  la  saumure  de  poisson.  Les  globulines  A  et  B,  débarrassées  par  dia- 
Ijse  du  ehlomre  de  sodium,  au  contact  successif  des  acides  et  des  alcalis  di- 
lués, se  dédoublent  et  laissent  finalement  un  faible  résidu. 

•Las  oorps  III  sont  séchée  au  bain-marie  à  100^  et  épuisés  par  un  excès 
d'^leool  absolu  bouillant.  Il  se  sépare  à  froid  la  cérébrine  en  quantité,  et  un 
corps  qni  se  dépose  en  gelée  très  réfringente  et  qui  gonfle  dans  l'eau  et  dans 
Talcooli  c'est  l'homocérébrine.  On  évapore  l'aloool,  on  sépare  par  faible  sapo- 
nification les  graisses  de  la  nudéine.  Les  autres  corps  du  groupe  III  débar- 

U)    Cow^tei  rendue,  90  Juillet  1900. 
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lassés  d'alcool  sont  sncoessivement  épais^s  dans  les  appareils  convenables^ 
par  le  chloroforme  et  Paoétone.  Le  chloroforme  évaporé  laisse  un  résidu  non 
azoté  qui  fond  à  136^.  L'acétone  cède,  après  Pévaporation,  un  corps  huileux 
et  un  autre  corps  oristallisable  en  aiguilles  blanches  dans  l'alcool,  fusible  à 
138*,  rougissant  au  contact  de  l'acide  sulfurique  (érythro-choles-stéiine?). 
)>Aprè8  avoir  chassé  l'acétone,  on  fait  bouillir  le  résidu  de  m  pendant  doa* 

ze  à  dix-huit  heures  avec  l'acide  sulfurique  faible  ( V  on  filtre,  on  nea- 

\  1.000  / 


tralise  par  l'eau  de  barite,  on  sépare  le  sulfate  barytique  formé,  et  l'on 

pite  de  la  liqueur,'parTalcool  fort,  un  corps  albumino'lde  (protéose?).  Enfin,  on 

5 

fait  bouillir  presque  à  siccité  avec  une  taible  solution  de  soude  au ,  on 

100 

traite  la  masse  pâteuse  par  l'alcool  qui  enlève  un  ensemble  de  corps,  basiques  et 

autres,  non  définis,  et  laisse  un  résidu  formé  en  grande  partie  de  kératine  (2). 

Cette  méthode  emprunte  à  différents  auteurs  quelques-uns  des  proeédés 

qu^elle  mot  en  œavre.» 


(2)    On  peut  employer  cette  méthédo  à  l'étude  de  la  moelle  des  substances 
grise  et  blanche. 
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de  las  Barreras. 

Membre» MM.  Santiago  Ilani6n  y  Ca^al. — Antonio 

Garcia  y  Tapia. — Antonio  L6pez 
Martin. — Francisco  de  Castro  y 
Pascual. — Francisco  Murillo  y  Pa- 
lacios. — Jerônimo  Pérez  Ortîz. 


SEANCE  DU  24  A\^IL 

La  première  séance  de  cette  section  eut  lieu  le  vendredi  24  A\TiI, 
à  neuf  heures  du  matin.  Après  une  court?  allocution  du  Président, 
Mr.  le  Dr.  Amalio  Jimeno,  qui  salua  les  membres  de  la  section  au  nom 
de  ses  collègues  espagnols,  on  procéda  à  la  nomination  des  Présidents 
d*honiicur  et  des  Secrétaires  adjoints. — Furent  nommés. 

Prcaidents  (Vhoyweur. 

MM.  les  Docteurs  Paul  von  Baumgart^n  (Tiibingen),  Unna  (Tîam- 
\>urg)f  Bouchard  (Paris),  Doyen  (Paris),  Cornil  (Paris),  F.  W.  Pavy 
(Loxidon),  Pye-Smith  (London),  Wladimiroff  (St.  Péterabourg),  N.  von 
Westenryk  (Cronstadt),  Van  Duyse  (Gand),  Weicliselbaum  (Wien), 
Paltauf  (Wien),  Hermann  von  Sclirôtter  (Wien),  I  lia  va  (Prague), 
Wemicke  (Buenos  Aires),  Pertik  (Budapest),  Shiga  (Tokyo),  Thiron 
{Jasej),  Centanni  (Ferrara),  A.  Monti  (Pavia),  Mai*îanoBatlles(Barco- 
lona),  Antonio  Alonso  Certes  (Valladolid),  Luis  del  Rio  y  Lara  (Zara- 
gosa),  CarloB  Calleja  (Barcelona),  Léon  Corral  (Valladolid),  Antoni<j 
Gonzalez  Prats  (Barcelona),  Eduardo  Garcîa  Solâ  (Granada),  Juan 
Bartual  y  Moret  (Valencia),  Marcial  Fernândez  lùigucz  (Santiago)  et 
I^eopoldo  Lôpez  Garcîa  (Valladolid). 
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Secrétaires  adjoints. 

MM.  les  Docteui's  Macdonald  (Herrîson),  L.  von  Schrôtter  (Wie4 
Edmundo  E.  Escomel  (Lima),  Smiraglia-Scognamiglîo  (Napoli),  Clan- 
dius  (Copenhague),  Kakubo  (St.  Péterabourg),  Lignières  (Paris)  et 
Guiart  (Paris). 

On  passe  ensuite  à  la  lecture  des  ti'avaux . 


CONVENANCE  D'UNE  RÉVISION  DE  LA  CLASSIFICATION 
ET  DESCRIPTION  DES  BACTÉRIES  CONNUES 

Rapport  del  Dr.  ANTONIO   MENDOZ A  (Madrid). 

Seûores: 

Los  incesantes  progresos  realizados  en  la  Bacteriologia  constante* 
mente  llevan  a  la  Historia  Natural  un  oonsid  érable  numéro  deeBp^ 
oies,  que  tanto  por  sus  caractères  morfolôgîcos  y  flsiol^gicoscomopo^ 
los  ef ectos  que  determinan  en  las  materias  orgfinioas  muertas  6  en  l^'' 
seres  vivos  exigen  una  exacta  coordinaciôn  para  ilegar  &  su  fidl  d^ 
terminaciôn  y  clasiflcaciôn . 

Los  procedîmlentos  técnicos  que  se  emplean  son  numerosos,  I^ 
formulas  para  la  coufeccioa  de  los  medioa  de  cultivo  son  muyv^" 
riadas. 

Ilay  multitud  de  especios  ostablecidas  y  admitidas  por  mucliO* 
bacterioiogos    en  sus  tratados  générales  sin   ninguna  crîtica,  po^' 
({uo  no  lian  repetido  ni  estudiado  por  si  mismos  dichas  espeeies  yr^' 
sultan  descripciones  insufîciontes  y  vagas,  simples  referencias  iï*' 
complétas  y  que  inducen  al  error  6  â  la  duda;  a  vcces  bajo  distintt>* 
nombres  se  describen  especies  que  quizas  son  la  misma  entidad,  otr^^ 
a  las  que  se  quiere  buscar  diferencias  6  analogîas,  por  ejemplo,  î.^-^ 
especies  de  vîrgulas  psoudo-colera,  vîrgulas  y  espirilos  que  se  sup^' 
nen  confundibles  con  aquol,  y  que  S'Mo  en  la  reacciôn  de  aglutinaci6^ 
se  busca  la  diferencia,  todos  estos  datos  verdaderos  y  otros  mucho^ 
poco  estudiados  y  ropetidos  como  liochos  aceptados  son,  como  decîa^ 
causa  de  vacilacion  y  duda,  y  cstimo  esté  en  el  ânimo  de  todos  y  sea 
un  deseo  comûn  el  aclararlos  y  precisarlos. 

Serîa  conveniente  ({ue  existiera  unidad  en  los  métodos  de  investi- 
gaclûn  y  descripciûn  asignando  â  las  especies  los  medios  de  cultivo 
adecuados  que  sirviesen  para  obtener  el  carâcter  diferencial  para  su 
deterininacion,  primero  desde  el  punto  de  vista  genorico  y  después  el 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  5 

^peoffioo;  el  conjunto.  Bistemàtioo  de  los  caractères  nos  llevarfa  â  una 
verdadera  olasifloaciôn  natural  idéal  â  que  se  aproximarîa  m&s  la 
Baotariologfa  que  la  Zoologfa  y  la  Botfinioa  de  los  seres  superiores, 
pues  en  estas  necesitamos  aûn  conocer  la  Ontogenia  y  la  Filogenia  de 
las  baoterias  como  seres  mfis  senciUosy  cuya  morfologfa  of  rece  formas 
alementales  y  puede  esto  ya  servir  como  uno  de  los  caractères  que  se 
deben  tener  en  cuenta  para  su  clasificaciôn. 

En  los  medios  de  cultivo  las  dôsis  de  sus  oomponentes  debie- 
ran  ser  exactamente  medidas  las  alcalinizaoiôn  precisadas  y  refe- 
ridas  fi  Ifquidos  titulados,  indicacîones  del  tiempo  y  el  grado  â  que 
han  de  estar  sujetas  las  oonfecoiones  de  dichos  medios  marcando 
exactamente  los  caractères  de  los  oultlvos  en  caldos,  gelatinas,  gelo- 
sasy  sueros,  patatas,  oultivos  en  plaças,  idem  en  tubos,  efectos  de  ino- 
colaciones  en  los  animales  y  demâs  caractères  i  eferentes  fi  su  biologîa 
y  revisando  de  este  modo  sistem&ticamente  todas  aquellas  especies 
eayas  desoripciones  con  incompletas  y,  por  tanto,  hay  falta  de  carac- 
tères, para  determinarlas  ô  para  identiflcarlas. 

Âsf,  al  molestar  vuestra  atenciôn  sobre  este  punto,  es  solo  para  ox- 
presar  la  oonveniencia  fi  mi  juicio  de  que  se  constituyera  una  comi- 
fliôn  intemaoional  de  bacteriôlogos  que  se  ocupara  de  la  révision  de 
todas  las  descripciones  de  bacterias  hoy  conocldas,  que  fi  ella  se  remi~ 
tiesen  oultivos  de  todas  las  que  descubrieran  ô  encontraran  los  distin- 
tos  bacteriôlogos  y  que  dieran  unidad  y  exactitud  fi  las  descripcio- 
nes, fljaran  los  caractères  verdaderamente  diferenciales  fi  las  especies 
7  variedades  y  dirimiesen  los  distintos  modos  de  ver  que  algunos  pu- 
diojran  sostener  como  conseouencia  de  error  personal. 

Esta  oomisiôn  pudiera  componerse  por  dos  bacteriôlogos  de  cada 
Daciôn,  recambiar  entre  si  los  cultivos,  después  las  descripciones  y 
determinaeiôn  de  caractères  observados  por  cada  uno  y  compulsados 
los  distintos  pareceres,  ultimar  la  descripciôn  de  la  entidad  en  estu- 
-dio,  lo  que  ademfis  tendria  la  venta j  a  de  activar  el  recambio  de  los 
eonooimientos  y  de  los  hechos,  entre  los  que  nos  dedicamos  fi  esta 
«specialidad. 

Discussion, 

Dr.  EDUABDO  GABCIA  SOLÂ  (Qranada). 

Duda  de  la  posibilidad  de  obtener  una  buena  clasificaciôn  micro- 
biolôgioa  por  dos  razones: 

1.*    Por  el  pleomorflsmo  de  los  niicrobios,  lo  que  impide  fufida- 
mentar  en  la  morfologla  el  principio  de  la  clasiftcaciôn. 
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2.'^    Porque  aûa  deatro  de  la  misma  espeoie.y  forma  oabeù  actiri- 
dades  distintas,  por  lo  que  la  funoiôn  no  puede  servir  de  baae. 

Dr.  JXJLLA.K  GBUIAU  DE  UBSSA  (Cantalcijo). 

Ya  en  su  obra  de  MLorobiologîa  ûltima  diô  una  olaBifloacifin  bua* 
da  en  la  relaoiôn  que  existe  entre  los  monoplasmoides  oon  los  trM 
reinos  de  la  Naturaleza,  &  ouyo  fin  créa  el  reino  intermedio  6  de  bs 
monoplasmoides;  la  orée  la  mejor  y  la  sostendrâ  donde  sea  preciso , 
pero  se  adhiere  a  la  creaciôn  de  una  Comisiôn  interùacioiial  pan  di- 
lucidar  de  una  vez,  â  ser  posible,  pnnto  tan  importante. 


f 


<SUR  LE  LEUCÛNOSTÛC  HÛMINIS  DANS  LES  MALADIES  EXAN* 
THEMATIQUES,  SURTOUT  DANS  LA  SCARLATINE» 

Par  M.  J.  HIiAVA.  (Prague) 

J'ai  publié  le  14  Mars  1900  dans  TÂcadémie  Tchèque  à  Prague  et 
plus  tard  dans  le  Centralblatt  fur  Bakteriologie,  etc.  (Tomo  32,  n.  4» 

liK)2,  pajLj:.  20)5)  mes  oxpiriencLîs  sur  lo  Louoonostoc  liominLs. 

C^ii'il  nie  soit,  permis  d'}  i\'oapit.ulor  brièvement  les  faits  trouvés. 

Le  eoceiis  en  eliaîn.»ltes,  (]ui  se  trouv'e  dans  la  nécrose  tonsillair*^ 
searlatineiise,  qu'on  reneontre  ir^s  stnivenl  dans  le  san*r,  dans  layd^* 
eldans  d'autres  t)r,i,Mn»s  searlatineux  est  unstreptocoocus,  qui  «liffei* 
d'autres  streptoeotiues  pyog^nes  (c'est  le  streptocoecus  coiiglomerati^ 
Kursli,  le  eo.'cus  en  chaînette  coagulant  le  lait  (rKspine-Morigiiao).l>^ 
cultivant  /•  sfn  jifo^^tct 't.^' fioirlafinœ  i^iiv  les  milieux  sucrés  (ju?qu^ 
Il  7..  Saci'iiarose)  je  trt)uva\s,  que  ce  coccus  en  chaînette  et  à  deux  r^ 
porte  comme  le  Leuconostoc  mesenseroides  Cienkowski;  il  prolui^ 
une  masse  opaline,  assez  dure,  liomogéne  dans  laquelle  se  trouvent  k^ 
cnocus  en  chaînettes  (très  souvent  gonflés  el  déformés)  comme  ».hur 
une  membrane.  Il  s'agit  de  la  production  du  dextran  connue  dans  Tin- 
i'ertiv>n  di's  sucs  tle  betteraves  avec  le  leuconostoc  nieseiiseroidos. 

Si  r«)iu»mph»ie  des  autres  sucres  cvunme  la  multoso,  lactose,  aer- 
;ros\  etc.,  on  trouve  qu.'  le  /-  r* '/^ /.>.'(>'.'  Ifuninis  reste  nu,  c'est  ïdin- 
qu'il  ne  l'oriiie  pas  ce  dextran;  du  reste  sur  les  milieus  alcalins  non  su- 
crés il  >t'  développe  en  colonies  romles  connue  des  gouttes  ou  on  colo- 
nies avec  le  centre  élevé  et  ave.^   un  bord  renflé.  Une  aggloniéraiiL^n 
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des  éléments  reconnue  déjà  per  Kurth  se  voit  aussi  clans  les  milieus  li- 
quides, môme  dans  les  colonies  sur  des  milieus  non  sucrés. 

Différentes  espaces  de  streptocoque  pyogène(des  abcès,  sepsis,etc.), 
ne  produisent  pas  de  dextran. 

U  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agit  d'une  nouvelle  espèce  de  streptoco- 
ques, ou  d'une  nouvelle  qualité  du  streptococus  connu. 

Ea  poursuivant  mes  recherches  j'ai  obtenu  des  résultats  bien  inté- 
ressants. 

Le  leuconostoc  se  trouve  aussi  dans  le  sang,  dans  la  rate  chez  des 
morbilleux,  quelque  fois  aussi  chez  la  diphtérie,  après  dans  les  angins 
foUiculaireff,  dans  la  coryza  infectieuse.  Mais  le  leuconostoc  est  aussi 
nornèaliter  sur  la  surface  des  tonsîlles,  la  muqueuse  buccale  du  pharynx, 
mâme  dans  le  sinus  pyri/ormis  et  dans  la  trachée. 

Il  en  suit,  que  le  leuconostoc  habite  normalement  dans  la  bouche 
de  l'homme  et  qu'il  ne  pénètre  dans  le  sang  que  dans  des  conditions 
extraordinaires. 

Sa  présence  normale  dans  la  bouche  démontre  qu'il  a  pcut-ôtre 
une  valeur  physiologique,  c'est  à  dire  que  la  qualité  du  salive  de  dé- 
composer la  saccharose  est  due  à  l'eusyme  de  leuconostoc. 

La  valeur  pathogénique  du  leuconostoc  pourrait  se  baser  sur  sa  pré- 
sence dans  le  sang,  dans  les  organes  chez  des  maladies  infectieuses 
exanthématiques  alors  sur  sa  faculté  de  faire  une  bactériomie.  Les 
expériments  sur  des  animaux  m'ont  démontré  que  le  leuconostoc  no 
fait  que  rarement  chez  des  souris  et  chez  des  faibles  lapins  un  abcès. 
Ces  deux  épreuves  ne  sont  pas  assez  persuasives.  Il  était  nécessaire  de 
chercher  d'autres  preuves. 

En  examinant  (1003)  une  nouvelle  série  de  15  cas  de  scai*latine  et 
deux  cas  de  morbilli  j'ai  trouvé  dans  plusieurs  cas  de  scarlatine  le 
leuconostoc  dans  le  sang,  la  rate,  les  reins,  pendant  que  dans  d'au- 
tres cas  les  coocus  en  chaînette  croissaient  sm*  les  milieus  sucrés  mais 
ne  formaient  pas  de  dextran,  quoique  l'accroissement  sur  l'agar  non 
sucrée  ressemblait  tout  à  fait  au  leuconostoc  nu  et  différait  alors  du 
streptocoque  pyogène. 

On  voit  qlie  le  leuconostoc,  en  pénétrant  dans  le  sang,  perd  quel- 
quefois sa  qualité  de  la  formation  du  dextran,  un  changement  des 
qualités  qui  est  commun  aussi  chez  d'autres  microbes,  un  fait  que  je 
rencontrais  aussi  dans  mes  expériments  cités  ci-dessus. 

En  injectant  le  leuconostoc  nu  (cultivé  sur  l'agar  non  sucré)  aux 
lapinBi  je  n'ai  pas  obtenu  du  sang  des  lapins  sur  l'agar  de  Zopf  le  len- 
conofitoc  dextranoformans,  mais  le  leuconostoc  nu,  un  fait  que  j'ai 
vu  aussi  dans  des  cultures  du  leuconostoc  sur  l'agar  non  sucré.  Les 
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premiers  3-5  x^assages  du  leuconostoc  sur  Pagar  non  sucré  donnent 
réimplantés  sur  Pagar  de  Zopf  le  leuconostoc  doxtranoformans,  mais 
les  générations  ultérieures  perdent  cette  qualité  et  pululieut  sur  l'agar 
sucré  dans  la  formation  nue. 

Dans  les  cas  do  morbilli  j'ai  trouvé  le  leuconostoc  dans  le  sang,  dan» 
la  rate  et  une  fois  dans  les  reins. 

Le  coccus  en  chaînette  dans  les  maladies  infectieuses  exanthéma- 
tiques  surtout  dans  la  scarlatine  est  considéré  par  plusieurs  auteurs 
comme  spécifique,  par  les  autres  il  s'agit  d'une  infection  contempo- 
raine ou  secondaire.  Je  [ne  partage  pas  l'opinion  de  beancoup  d'au- 
teurs qui  croient  que  la  scarlatine  est  produite  par  un  streptocoque 
spécifique,  parce  que  le  dit  streptocoque  ou  plutôt  le  leuconostoc  se 
trouve  dans  des  différentes  maladies  exanthématiques — je  pouvaîB  le 
constater  non  seulement  dans  la  scarlatine,  les  morbilli,  môme  aussi 
dans  la  dipthérie,  la  coryza,  l'angine,  etc.  etc.-^parce  que  Icditstrqf- 
tocoque  est  un  habitant  normal  de  la  bouche.  Pourtant  on  pourrait 
faire  objection  à  cette  conclusion  [admettant,  qu'il  existent,  de  diffé- 
rentes espèces  de  leuconostoc  spécifique.  Pour  résoudre  cette  question 
je  comparais  les  cultures  de  différentes  espèces  de  leuconostoc  et  après 
j'entrepris  des  expériences  sur  des  animaux,  ayant  le  but  de  connaître 
la  valeur  pathogénique  du  leuconostoc. 

Ad.  1.     En  comparant  les  différentes  cultures  je  n'y  tronvaÎB  aucu- 
ne (liffoi'onco. 

Ad.  2.     Quant  à  mes  oxpérioneos,  je  les  arrangeais  de  la  mani^'re  sui- 
vante. 

Je  déterminais  la  valeur  d'un  diphtérotoxin  sur  les  cobayes  ot  trou- 
vais que  1  c.c.  de  mon  diptliérotoxin  tue]  un  eobaye  de  4(X)  gr.  to^ 
un  délai  (le  4S  heures.  J'injectais  alors  à  8  cobayes  et  (>  lapins  grands 
une  quantité  non  mortelle  de  diplitérotoxin  et  après  j' in jeotai?  i*"* 
vendtn  off^y/ihcufcnf  une' suspension  de  leuconostoc  nu  {1  c.c.'  prî*' 
venant  de  la  scarlatine  ou  de  la  rouixeole.  Dix  des  aniniaux  moururent 
le  troisième  jour,  4  le  deuxième.-- Le  résultat  était:  >V-y>,sv^^  h'WJW-T- 
rhayicd  ou  bactérienne  à  leuconostoc  (je  le  pouvais  cultiver  du  sani'- 
Une  fois  se  développait  une  néphrite  haemorrhagique  diffuse  (c.  a.d- 
des  hémorrlia<^ies  dans  le  tissu  après  Tinvasion  de  leuconostoc  (iaDS 
les  vaisseaux). 

Sur  les  cinq  lapins  et  trois  co]>ayes  je  répétais  cette  expérfenco. 
mais  au  lieu  du  leuconostoc,  j'injectais  le  streptococcus  d'erysipèk 
per  vrnum  ou  souscutané.  Tous  les  animaux  périssent  le  \\  jour. 

Les  lésions  macrt>scopi(iues  étaient  plus  fortes  que  chez  le  leuc»^- 
nostoc. 
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Dans  tous  les  cas,  des  hémorragies  des  séreux  et  deux  fois  une 
néphrite  hémorragique  diffuse.  Dans  le  sang,  la  rate,  les  reins  je  trou  • 
A'ais  et  cultivais  des  streptococcus,  comme  dans  la  première  série  je 
cultivais  le  leuconostoc  nu,  qui  restait,  comme  je  disais  plus  haut,  nu 
aussi  sur  le  gélose  sucré . 

Le  leuconostoc  injecté  à  deux  lapins  forts  j^r  venam  ne  tuait  pas 
les  animaux,  pendant  que  deux  lapins  injectés  per  venam  par  le 
fitreptococcus  à  erysipèle  périrent,  im  le  8,  l'autre  le  12  jour:  septicé- 
mie (streptococcus  dans  le  sang). 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  le  leuconostoc  seul  ne  produit 
pas  des  lésions  anatomiques,  qu'il  n'est  pas  assez  pathogène,  pendant 
-que  l9  streptococcus  erys^ipelatis  est  plus  fort,  plus  pathogène.  Le 
lenconost-oc  devient  pathogène  seulement  dans  un  état  pathologique 
précédent  el  dans  ce  cas  il  pénètre  dans  le  sang  et  fait  une  bactériemie 
pure  ou  une  bactériemie  avec  des  métastases. 

Le  microbe  spécifique  de  la  scarlatine,  rougeole,  de  la  diphtérie, 
probablement  aussi  de  typhus  exanthématique,  de  la  variola  veray  pro- 
duit des  lésions  anatomiques  primaires  dans  la  muqueuse  de  la  bou- 
che, sur  les  tonsilles,  qui  consistent  très  souvent  dans  une  nécrose  su- 
perficielle ou  profonde  du  tissu  epithéliale  et  sur  ce  terrain  préparé 
le  leuconostoc  peut  puluUer  el  peut  pénétrer  dans  la  profondeur  des 
tissus,  môme  dans  les  vaisseaux,  ce  qui  arrive  chez  les  maladies  exan- 
thématiques  infectieuses  très  souvent. 

Pourtant,  quant  à  la  thérapie  de  ces  maladies  infectieuses,  il  en 
résulte  que  tous  nos  soins  devraient  se  porter  à  éviter  ou  supprimer 
l'infection  secondaire. 

Si  la  sérothérapie  de  Mermorek,  Tawel,  Arousohn,  Moser  y  par- 
viendra, je  n'ose  pas  le  dire;  mes  résultats  avec  du  sérum  provenant  des 
^animaux  immunisés  par  le  leuconostoc  et  par  le  streptococcus  ne  sont 
pas  assez  encourageants  à  cause  de  la  grande  quantité  de  sérum  qu'il 
faut  injecter. 

CONCLUSIONS 

1)  Le  ooGCus  en  chaînette,  qui  se  trouve  dans  le  sang,  dans  les  or- 
.ganes  de  scarlatine  appartient  au  genus  Leuconostoc. 

2)  Le  leuconostoc  se  trouve  aussi  dans  le  sang  chez  de  la  rougeo- 
le, même  dans  les  angines  folliculaires,  diphtériques  et  probablement 
aiiBsi  dans  les  Umsillitis  chez  de  typhus  exanthématique,  de  vfiriola 
reraj  dans  la  coryza  infectieuse . 

3)  Le  leuconostoc  est  môme  un  habitant  normal  de  la  bouche. 

4)  Le  leuconostoc  est  peu  pathogène. 
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o)  En  combinant  le  leuconostoc  avec  du  toxin  diphtérique  (dosenoo 
mortelle),  on  peut  produire  chez  des  animaux  une  bactériemie  U- 
morragique  ou  non  hémorragique. 

G)  Le  leuconostoc  devient  pathogène  seulement  dans  un  état  pi- 
thologlque  précèdent  ou  contemporain. 


UN  CASÛ  DE  NEÛPLASIA  SARCÛMATÛSA  HUMANA  PRÛVOCADIl 

PUR  CÛCCIDIAS 

por  el  Dr.  EDUABDO  DEL  BIO  Y  LABA  (Madrid) 

Con  fecha  24  de  Febrero  del  aûo  actual  fué  remitido  al  Laboitto- 
rio  histolôgico  de  esta  Facultad  de  Medioina  una  neoplasia  extirptli 
por  el  profesor  Dr.  D.  Ramôn  Jiménez,  la  cual,  segun  oonsta  de  loi 
antécédentes  que  pudimos  reooger,  prooedîa  de  un  enferme  delà  CU- 
nica  de  San  Carlos. 

Este  enferme,  de  prof esiôn  presbîtero,  llamado  D.  J.  6.,  deie- 
senta  afios,  procedfade  Cantalejo,  provincia  de  Segovia,  de  cop 
lugar  era  pârroco.  Ck)mo  antécédentes  relacionados  con  el  tumor,eiti 
el  pacîente  una  neuralgîa  que  empezô  &  sentir  oon  un  aflo  de  anterio* 
ridad  en  el  mû^culo  recto-abdominal,  la  cual  fué  aceptuândose  pro- 
griisivameiite  eoii  loves  iiitermitencias,  hasta  que  en  Noviembre  de 
ISOJ  advirtio  en  la  parte  dolorida  un  ligero  aumento  de  v  lumen.Eo 
la  l'ocha  en  que  se  le  operô  la  tumefaccion  que  asentaba  en  la  parte 
superior  do  dicho  mûsculo,  alcanzaba  el  tamafio  de  una  naranja  me- 
diana,  y  se  acompaiiaba  do  vives  doloros.  Después  de  la  extirpacion, 
la  horida  abdominal  se  cerrô  râpidamente  y  el  enfermo  qaedo 
eurado. 

Caractcèr^  nuicè^o-microscôpicos  del  fnmor, — La  consistencia  del  tu* 
mor  era  regular,  y  al  corte  exhibîa  un  color  morenuzco,  reveladorde 
antiguos  extravadados  sanguîneos.  En  las  zonas  centrales  veîansefo- 
cos  de  reblandeciniiento,  como  caseosos,  y  huecos  6  grietas  desip»* 
les.  Indurada  y  lijada  la  neoplasia,  obtenidas  finas  secciones»  colo- 
radarf  por  distintos  métodos  (procedimiento  de  Van  Giesson,  coinbi- 
naoiones  do  heniatoxilina  y  eosina,  tionina  y  safranina,  ol  métodotri- 
crômico  de  Cajal,  etc.),  observanios  que  el  tumor  se  componîa  den6- 
dulos  enibrionarios  de  regular  tamailo,  cada  uno  de  los  cuales  exhibil 
dod  zonas:  una  central  necrosada  y  como  cascosa,  formada  de  nume- 
roses  leucocitos  y  elementos  embrionarios,  degenerados  y  pâlidos; 
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otra  oapa  periférioa  dondOi  oomo  en  el  tubéroulo,  notàbanse  oélulas 
gigantes  y  elementos  oonjuntivos  jôvenes  y  epitelioides. 

En  la  zona  central  6  oaseosa  destàoanse,  aûn  &  pequeûos  aumentos, 
ciertOB  oorpûBcnlos  ovoides  gigantesoos  que  recuerdan  perfeotamente 
loB  ôvnlas  de  los  helmintos  (flg.  1).  En  algunos  cortes  el  numéro  de 
estos  ouerpes  subla  fi  16.  La  forma  era  perfeotamente  ovoidea,  pose- 
yendo  un  polo  mfia  espeso  que  el  otro,  y  caraoterlzado  ademâs  por 
presentar  fi  menudo  un  agujero  (opérculo  de  Dujardfn).  Ck)nsta  el  pa- 
rfisito  de  una  espesa  cfipsula  de  aspecto  homogéneo,  muy  réfringente, 
bajo  la  oual  se  eneierra  una  materia  flnamente  granulosa,  quiz&s  al- 
gun  precipitado  protélco  y  numerosas  células  pequeûas,  esf  éricas,  f  u- 
siformes  ô  poliédrioas  ô  con  transloiones  entre  estas  figuras.  El  nûcleo 
de  estas  pequefias  células  inoluldas  es  muy  aparente  y  se  tiûe  bien  por 
la  hematoxilina,  en  tanto  que  el  protoplasma  atrae  la  cosina.  No  f  al- 
tan  parfisitos  cuya  cfipsula  carece  de  contenido  celular,  y  se  halla  rota 
por  un  extremo.  En  la  veelndad  de  estas  capsulas  rotas  y  vacîas  se 
adyierten  unos  elementos  que  no  se  asemejan  fi  lencocitos  ni  fi  células 
ooneotivas  y  que  podrlan  estimarse  como  gérmenes  del  parfisito,  trô- 
tase  de  elementos  ovoides  alargados,  sin  nûcleo  aparente,  que  se  tifien 
casl  uniformemente  por  determinados  reactivos  (rojo-magenta,  azul 
de  metileno),  y  cuyo  tamaûo,  bastante  variable,  suele  ser  mayor  que 
el  de  las  células  intra-capsulares.  Mezclados  fi  los  détritus  de  lencoci- 
tos f  elementos  conectivos  de  la  zona  central,  resultan  por  su  color 
nannja  numerosos  cristales  de  hematoidina  de  forma  de  tablas  rom- 
boidales.  En  algunos  puntos  formaban  conglomerados,  y  por  lo  co- 
mÛQ,  80  hallaban  libres,  es  decir,  no  e^globaàos  en  fagocîtos.  Las  se- 
nties ineqof vocas  de  masas  de  hématies,  todavia  no  enteramento  ab- 
Borbidas  y  la  congestion  capilar  existénte  en  algunos  parajes,  atesti- 
Koan  que  dichos  cristales  dimanan  de  hemorragias  intersticiales  de 
fooha  algo  antigua . 

Si  estudiamoB  mfis  detalladamente  la  estructura  de  la  zona  perifé- 
rioa 6  sarcomatosa,  hallaremos  un  aspecto  que  recuerda  en  un  todo 
^  tejido  inflamatorio  cicatricial;  en  ella  se  encuentran:  l.^  células 
^'ooectivas  fasiformes  ô  estrelladas,  dispuestas  en  capas  mfis  ô  menos 
<^nc&itrioaa|  entre  las  que  se  aprecian  fascfculos  colfigenos,  tanto  mfis 
^*<^tt08  ouanto  mfis  nos  aproximamos  fi  las  regiones  centrales;  2.^  ele- 
ineatos  sumamente  parecidos  fi  los  leucocitos,  y  3.^  unas  colulas  de 
P^  talla,  de  forma,  ya  redondeada,  ya  poliédrica,  cuyo  difimetro  osci- 
'^entredOô  70  miora8,que  aloj an gran numéro  de  nûcleos,(seguramen- 
te  existen  algunas  que  contienen  mfis  de  70)  elipsoides,  con  nucleolos 
MUdoB  mfis  intensamente  por  la  hematoxilina.  Cuando  empleamos  el 
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procedîmiento  de  Giesson,  el  protoplasma  de  estas  células  gigaataB 
aparece  granuloso,  con  tinte  amarillento,  y  se  ve  que  estân  separadis 
algunas  del  resto  dol  tejido  donde  moraa,  por  una  zona  clara.  Entre 
cstos  corpûsculos  gigantes  flguran  también  algunos  epitelioides. 

Por  f  uera  de  la  zona  de  las  células  gigantes  y  conectms  embrio- 
nariasy  los  fasoiculos  oolâgenos  abundan  y  hace  su  aparieiôn  el  tejido 
muscular,  en  cuyo  seno  hfillase  enclavada  la  neoplasia. 

En  resumen:  trâtase  aquî,  sin  ningûn  género  de  dada,  de  onaflflg- 
masfa  crônîca,  proliférante,  de  causa  infecciosa  y  de  caractères  ini- 
tômicos  algo  semejantes  &  los  peculiares  del  tubérculo.  El  agentepro* 
ductor  es  seguramente  el  parâsîto  cltado  ô  corpûsculo  oviforme.  El 
numéro  considérable  de  estos  corpûsculos,  y  su  disposiciôn  en  foooi 
*ô  famlllas  separadas  por  grandes  masas  de  tejido  embrlonarlo,  indn- 
cen  &  pensar  que  el  parfisito  se  multiplica  también  en  pleno  tejido 
muscular. 

Pero,  ^de  que  naturaleza  es  este  parfisito?  Regîstrando  les  analei 
de  la  parasitologla,  résulta,  sin  ningûn  género  de  dada,  que  nneetro 
encuentro  corresponde  fi  los  titulados  cuerposoviformeshalladospor 
Davaîne  y  otros,  en  los  ôrganos  de  diversos  vertebrados,  y  sobrt 
todo,  a  los  dcscritos  por  Orubler  en  un  enferme  de  quiste  mûltipli 
del  hîgado. 

En  efecto;  en  el  quiste  hepfitico  del  enfermo  de  Grubler,  exîsù 
también,  como  on  el  nuostro,  una  materia  caseosaô  necr(5tica  entorno 
de  los  parasites,  y  afeetaban  estos  tamafto  énorme,  forma  ovoide!, 
con  un  extremo  provisto  de  microlito.  Por  lo  cual,  y  dadas  las  ideas 
reinantes  por  entonces,  îiada  tuvo  de  extraûo  que  se  tomaran  taies 
cucrpos  como  ovulos  de  helminto  (l). 

Cuerpos  semejantes,  aunque  de  tamafio  y  formas  di verras,  taB 
sido  también  encontrados  en  el  hombre  por  Kunstler  y  Pitres  (en  nn 
derramo  pleurîtico),  por  Kjellberg,  Eisner  y  Dreissler  (eitados  por 
Leuekart)  en  varîos  organos,  y  por  Rivolta  en  las  materias  intestina- 
les. Como  se  ve,  los  casos  registrados  por  la  ciencia.  son  escaso?,  w 
cuanto  al  hombre  se  reiieren,  y  en  ninguno  que  yo  sepa  se  tratabad* 
lésion  muscular.  Esta  razon  es  lo  que  nos  ha  movido  â  publicarelcaw 
actual  sobre  coccicliosis  humana,  enfermedad  que  quizâs  no  es  tan 
rara  como  podrîa  suponerse,  dada  la  escasez  de  datos  bibliogti- 
flcos   'il. 

'  1>  G,  GrnhUr:  Tumonra  du  foio  dotorminéps  par  dos  O'nfa  d'heiinint^. ett. 
Mem,  Snr,  (le  b'v>ln(j\e^  i?  série,  ISôS,  et  Gaz .  méd,  de  Parût,  1858. 

{2':  Sugûn  1.13  pesquisas  hochas  on  la  bibliografia  cHpannla  de  los  ciierp'>« 
oviiurmcB,  la  citada  losiôn  no  soria  muy  rara  on  Espana.  En  efooto,  cxifttei 


\ 
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Sobre  la  signiflcaciôn  de  estos  ouerpos,  se  han  emitido  las  opinio- 
M8  mis  opuestaSy  aunque  con  tendencia  â  identificarlos  con  los  ôvulos 
lahelmintos  6  de  otros  parfisitos  animales.  Las  dudas  reinarîan  toda* 
rfa  en  esté  dominio  si  la  ciencia  no  hubiera  sorprendido  formas  se- 
nqantesi  aunque  muoho  mâs  pequeûas,  en  los  ôrganos  de  diversos 
nrtabradosy  y  singularmente  en  el  hîgado  del  oonejo.  En  este  ani- 
■il,  el  parasite  ovoide,  â  que  aludimos,  tiene  por  caractoristica  pato- 
gfoioa  el  invadir  las  células  epitélicas  de  los  conduotos  biliares,  susci- 
Ivproliferaciones  epitélicas  que  se  traducen  exteriormente  por  tu* 
■onoiones  graves.  Morfolôgicamente  se  le  reconoce  por  adoptar,  du- 
note  cierta  fase  evolutiva,  forma  de  quiste  ovoide  limitado  por  espe- 
neépsula,  bajo  lacual  se  oontienen  varios  gérmenes  ô  esporozoos^ 
teUnadOB  â  propagar  la  infecciôn  â  territorios  inmediatos.  Una  vez 
eonocida  esta  enfermedad  en  el  oonejo  y  otros  vertebrados,  llamô  la 
itflooiân  el  gran  parecido  patolôgioo  que  tiene  el  coccidium  oviforme 
de  este  animal  con  los  corpûsoulos  ovoides  ballades  por  Grubler  en  el 
hombrey  y  no  se  dudô  de  que  en  este  ûltimo  caso  se  trataba  también 
de  mm  ooocidiosis.  Los  modemos  estudios  sobre  las  coccidias  del  co- 
1^0  7  otros  vertebrados  é  invertebrados,  emprendidos  por  Eimer 
(18?0),  Leuckart  (1879),  Schneider  (1875),  Clarke  (1895),  Léger  (1897), 
libbé  (1894  â  1899),  Laveran  (1897),  Hagen-Mûiler  (189t<),  Bosc  (1898), 
Pfeiffer  (L.  y  R.)  (1891  â  1892),  Pianese  (1899),  Schaudin  (1897 â  1900),. 
Bgmod  (1896),  y  otros  muchos,  refuerzan  por  cada  dîa  la  verosimili- 
leddela  mencionada  opinion,  aunque  no  permiten,  por  la  ausenoia 
dedatoB  suflcientes  de  observaciôn,  fijar  con  certeza  el  ciclo  evoluti- 
vode  la  coocidia  del  hombre,  ni  resolver  el  problema  de  su  pénétra - 
^  y  muitiplicaciôn  en  el  organismo.  La  bibliografîa  compléta  de 
Ml  eaestiôn  aparece  cuidadosamente  hecha  en  un  reciente  trabajo  de 
liOhe  (l)y  quien  sintetiza  asî  los  modernes  estudios  concernientes  al 
Mo  évolutive  de  algunas  especies  de  coccidias. 

Admite  este  autor  très  modes  de  muitiplicaciôn:  por  esparofjonias^ 
pt  êAiâogonioa  y  por  copulaciôn. 


CWeadoa  dod  casos  de  tamores  caosados  por  taies  paràsitos:  nno  estndiado 
Deyatiempopor  el  Dr.  Mendoza,  del  onid  poseemos  una  microfotografia 
nyeorreotAy  donde  se  doscubre  un  tejido  de  granulaciôn,  salpicado  de  gran- 
iii  eorpdaouloB  ovoideos  capsulados;  y  otro  inserto  por  el  Dr .  Ribera,  profe- 
m  de  Oimgia  de  San  Carlos,  en  la  Eevista  de  Medidna  y  Cirugia  prâciicas  en  el 
se  te  trataba  de  una  neoplaeia  outânea  del  mismo  tipo  estruotural  que  la  es- 
idlada  por  nosotroB,  y  en  ouyo  espesor  se  veia  gran  oantidad  de  los  oonsabi- 
«cnefpoa. 

(1)     L,  Luhe:  firgobnisse  der  nouoren  Sporozoenforscbung,  etc.  CentraWlaty 
fBakUriol^  etc.  d.  10  ù  11.  Bd.  27,  1900 
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l.A  El  cicio  tiene  como  punto  de  partida  el  oodsto  ô  parâsito  en- 
quistado,  el  cual  esté  constitufdo  por  una  membrana  de  doble  oontor- 
no  rellena  incompletamente  por  el  eaporantej  ô  sea  una  masa  proto- 
plasmàtica  nucleada.  Llegada  la  hora  de  la  multiplioaciôn,  esta  masa 
sufre  una  especie  de  mitosis  primitiva  y  se  divide  en  dos  partes  oada 
una  con  su  nûcleo,  las  que,  fi  su  vez,  se  segmentan  de  igual  modo,  re- 
sultando  cuatro  células,  que  se  llaman  esporoblasios.  Estas  se  reoubren 
de  una  membrana  fuerte  y  obsoura,  constituyendo  los  esporocysios. 
Oada  esporocysto  sufre  una  segmentaoiôn,  transformfindose  el  proto- 
plasma y  el  nûc!eo  en  dos  cuerpos  semilunares  nuoleados  que  se  de- 
nominan  esporosoitos.  En  tal  estado  pueden  permanecer  largo  tiempo; 
de  aquî  que  se  los  considère  oomo  la  forma  mfis  permanente.  La  evo- 
luciôn  ultorior  se  veriflca  en  el  intestino  del  anfitriôn,  disolviéndose 
la  membrana  por  los  jugos  digestivos  y  quedando  libres  los  esporo- 
zoitos  que  ataoan  fi  las  oélulas  epiteliales,  para  lo  oual  aprovecha  el 
parfisito  la  punta  aguda  y  resistente  en  que  termina  uno  de  sus  ex- 
tremos. 

2.^  En  la  segunda  forma  de  multiplicaciôn,  6  sea  por  schizogonios 
(schîzogonia  endôgena),  no  hay  formaciôn  ni  de  esporoblastos  ni  de 
esporooystos,  sino  que  el  protoplasma  se  divide  en  multiples  seg^en- 
tos  nucleados  llamados  merozoytos  sin  pasar  por  ninguna  otra  fase.  El 
descubrimiento  de  esta  modalidad  se  debe  fi  Pfeiffer,  constituyendo 
el  ciclo  apellidado  Eimeriano,  cuyo  desconocimiento  habfa  motivado 
el  que  se  consideraran  como  especies  distintas  y  tipos  diverses,  for- 
mas que,  en  realidad,  no  son  sino  fases  especiales  de  varios  ciclos  de 
multiplicacion  del  parâsito. 

WJ^  Copulaciôii  ô  dimorfîsmo  sexual.  Se  verifica  como  en  los  rao- 
tazoos.  Parte  de  los  merocitos  asimila  gran  cantidad  de  materiales  de 
réserva,  aumentando  considerablemente  de  volumen  y  en^endrando 
la  célula  sexual  liembra  ô  macrocfàmch.  Otra  parte  forma  células  mè- 
nes abultadas,  porc  de  estructura  mâs  densa,  cuyo  nûcleo  se  divide 
en  numerosos  segmentes  que  abandenan  el  proteplasma  convertidos 
en  fines  y  fiexueses  liiles  que  se  llaman  micregâmetos  y  que  tienen 
rei)resentaciôn  de  lilamentos  zoospérmicos. 

Verificada  la  cenjugaciôn  del  macro  con  el  microgànietOj  se  orga- 
niza  una  membrana  envelvente,  creândose  de  este  modo  el  oodsto^ 
punte  do  partida  de  la  esporogonia,  la  que,  conservando  la  especie. 
sirve  para  prepagar  la  infecciôn,  mientras  que  la  schîzogonia  tiene 
por  mision  referzar  la  infecciôn  ya  realizada. 

La  esporogonia  dei)ende,  sin  embargo,  de  una  copulaciôn  anterior 
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pie  es  una  verdadera  fruotiflcaciôn,  la  oual  se  verifioa  cuando  las 
Mndiciones  nutxitivas  del  medio  son  pobres  y  déficientes. 

PerOy  repetimoSy  todas  estas  formas  y  oiolos  evolutivos  han  sido 
Dbeervados  en  los  animales  y  no  en  el  hombre.  Para  formular  una 
iffaiiôn  de  algûn  râler  sobre  la  especîe  del  coccidium  humano,  no  te- 
■emoB  otra  régla  que  su  oomparaoiôn  oon  el  del  oonejo  6  de  otros 
ndmales.  Aplicando  esta  régla  en  presenoia  de  las  descripciones 
cnetasy  dadas  sobre  todo  por  Schandin  (1)  y  Luhe,  notaremos  que  el 
meidio  humano,  pareoiéndosa  â  alguna  especie  de  las  conocidas,  no 
Menteramente  semejante  fi  ninguna,  pudîéndose  estimar  oomo  una 
iqiseie  partîcular  oaracterizada  por  la  talla  gigante,  durante  su  fase 
deooetsfo  (ûnica  después  de  todo  bien  oonocida),  por  su  forma  muy 
polongada,  robustez  notable  de  la  capsula  y  riqueza  excepoional  de 
mforMaatos  y  esporozoiios,  Bajo  este  ûltimo  aspecto,  puede  clasificfir- 
■Bit  entre  las  coccidias  polysporeas  de  Schneider  6  las  pohjplastideas  de 
LAbé;  puesto  que  segun  todas  las  apariencias,  dentro  del  quiste  se 
«gendran  numerosos  esporablastos,  y  al  parecer  no  en  numéro  de- 
tsido. 

Los  cuerpos  alargados  hallados  fuera  de  los  oocistos,  en  pleno 
l^ido  embrionariOy  oorresponden  verosfmilmente  fi  los  esporosoitos  de 
.loiintores.  Lo  fragmentario  de  nuestras  indagaciones  no  consiente? 
|Qr  desgracia,  averiguar  hasta  que  punto  es  cierta  y  aplicable  â  la 
Meidiosls  humana  ladoctrina  del  diformismo  generatlvo  formulada 
|Bi  eiertas  coccidias  de  los  vertebrados  inferiores,  por  Labb6,  Schu- 
tsgiSigmond,  Schandin  y  otros,  la  cual  podrîa  cxplicar  muchas  irrc- 
gidiridades  de  la  infecciôn  y  de  la  biologfa  del  parfisito. 

iunque  en  nuestro  caso,  lo  mismo  que  en  el  de  Grublor,  el  parasite 
tBhaila  completamente  libre,  no  puede  excluirse  en  absoluto  que,  se  • 
.(fa  ocorre  con  eiertas  coccidias  (œccidium  ovi forme  del  conejo,  cocci- 
'^km  Schubergif  etc.),  algunas  fases  del  parfisito  de  la  coccidiosis  hu- 
SttUBean  endocelulares  (estadio  del  esporosoito  schisonto),  residiendo 
ttalgân  epitelio,  ya  del  hombre,  ya  de  los  animales.  De  todos  modes 
ttlu  células  del  tumor  que  dejamos  descrito,  no  hcmos  podido  sor- 
fnnder  60porozoitos  intraprotoplfismicos  ni  en  côlulas  conectivas  or- 
Anirias  ni  en  corpûsculos  gigantes. 


(1)    Sektmdin:  TJeber  den  Générations wech sel  des  Coccidicn  und  die  neuorc 
UariAfimohniiff  (SiU-Ber.  Ges,  Natur  f,  Fr,  Berlin,  1898^. 
Zool  CentraWlaii.  Bd.  YI,  1890. 
ZpoL  Jahrh.  Abt  f.  Morph,  Bd.  13,  1900. 
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CONCLUSIONES 

1.^  Existe  una  coooidiosis  humana  caraoterizada  por  la  produo* 
ciôn  de  granulomas  inflamatorioB,  de  marcha  crônioa,  ouya  poroiôn 
central  ofrece  reblandecimientoSy  oquedades  y  masas  necrôticas  algo 
demejantes  â  las  casepsas.  Esta  coccidiosis  puede  atacar  los  mûscalos, 
la  piel  y  otros  ôrganos. 

2.^  El  parâsito  parece  ser  una  coccidia  de  grandes  dimensiones, 
que  f  ué  ya  vista  por  Grubler,  y  cuyo  ciclo  évolutive  no  puede  por  hoy 
determinarse.  Âtendiendo  al  volumen  excepcional  de  sus  oocistos  (fase 
en  la  cual  se  presentan  las  mayorfa  de  estes  protozoarios)  y  â  la  cir- 
cunstancia  de  ser  parasite  del  hombre,  pedria  llamârsele,  interin  se 
recogen  dates  mâs  complètes  para  la  taxonemfa  deflnitiva,  coccidium. 
giganteus  hominis. 


«LE  MICRÛCÛCCUS  NEOFÛRMANS  ET  LES  NEOPLASMES.» 

par  Mr.  E.  DOYEN  (Paris). 

La  question  du  parasitisme  du  cancer  a  donné  lieu  à  des  discussions 

stériles,  parce  qu'elles  n'étaient  appuyées  sui'  aucune  observation 
scientifique. 

Actuellement  il  paraît  hors  de  doute: 

1"  Que  les  néoplasmes,  sans  exception,  sont  la  manifestation  d'une 
infection  parasitaire. 

2"  Que  le  processus  qui  préside  à  la  formation  des  néoplasmes  est, 
dans  son  essence,  un  proc3ssus  inflammatoire  très  voisin  du  processus 
qui  préside  à  la  formation  des  tubercules  et  des  masses  actinomicosi- 
ques,  lésions  nettement  pai'asitaires. 

L'inflammation  est  la  réaction  des  cellules  normales  contre  \q^  ir- 
ritiuits  physiques  et  chimiques  aussi  bien  que  contre  les  irritants  de 
nature  parasitah-e. 

On  la  retrouve  dans  l'évolution  des  divers  néoplasmes  tout  aussi 
bien  que  dans  le  furoncle,  dans  le  tubercule,  dans  la  lèpre,  dans  la 
syphilis,  dans  Tactinomycose,  mais  il  y  a  des  inflammations  de  types 
différents.  De  ce  que  le  cancer  aurait  une  évolution  différente  de  celle 
des  lésions  parasitaires  bien  comiues  et  bien  déterminées,  il  ne  s'en- 
suit pas  naturellement  que  le  processus    initial    qui  aboutira  à  la 
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lésion  confirmée  doive  être  séparé  de  l'ensemble  des  phénomènes 
inflammatoires^  pas  plus  qu'il  ne  serait  logique  de  prétendre,  que  des 
tubercules  et  du  furoncle,  le  second  seul  appartient  à  la  classe  des 
]6ùm  inflammatoires^  parce  que  l'évolution  du  premier  est  absolu- 
ment différente. 

NoB  premières  recherches  sur  le  micrococcus  néoformans  (1)  ont 
eommmiiquées  à  l'Académie  de  médecine  en  décembre  1901  et  en 
été  avril  1902  au  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin. 
XoQB  allons  étudier  successivement  les  propositions  suivantes: 
1*  Les  néoplasmes  à  marche  rapide  contiennent  dans  leurs  tissus  un 
nûcrobe  particulier,  le  cmicrococcus  néoformans»,  qui  peut  être  dé- 
oaié  sur  lamelles,  dans  des  coupes  et  par  la  culture. 

2f  L'inoculation  du  micrococcus  néoformans  à  diverses  espèces  ani- 
males détermine  l'évolution  do  lésions  toutes  spéciales,  soit  simple- 
ment inflammatoires,  soit  nettement  néoplasiques,  et  absolument  iden- 
tiques à  certaines  lésions  néoplasiques  chez  l'homme. 

3^  Les  toxines  du  micrococcus  néoformans  déterminent  chez  les 
muséreux  une  réaction  analogue  à  celle  de  la  tuberculine  chez  les  tu- 
teculeux.  Les  essais  de  sérothérapie  préventive  et  curative  ont  don- 
né depuis  deux  ans  des  résultats  suffisants  pour  qu'il  soit  impossible 
de  leur  refuser  toute  importance. 

!•  Recherche  du  micrococcus  nèoforniam  datis  les  différents  types 
^néoplasmes. — Ensemencez  dans  un  bouillon  approprié,  avec  toutes 
kg  précautions  de  rigueur,  de  volumineux  fragments  de  la  zone  d'ac- 
Qt^ment  d'une  tumeur  non  ulcérée,  vous  verrez  se  développer,  an 
Wt  de  18  à  24  heures  au  plus  tôt,  de  trois  à  six  jours  au  plus  tard,  un 
Bicrocoque  facile  à  mettre  en  évidence  par  les  couleurs  d'aniline,  et 
KBoeptible  d'être  transplanté  de  la  première  culture  sur  des  milieux 
lolides:  gélose  simple  et  glucosée,  gélatine-peptone,  sérum  gélatinisé, 
pomme  de  terre,  carotte,  etc. 

Les  cultures  positives  donnent,  sans  exception  et  à  l'état  de  pureté^ 
m  microcoque  qui  ne  se  développe  le  plus  souvent  qu'au  bout  de 
▼iflgt-quatre  à  quarante-huit  heures,  parfois  au  bout  de  quatre  ou 
flisq  jours.  On  trouve  alors  dans  le  bouillon  des  diplocoques  et  des 
i'  eourtes  chaînettes  d'éléments  de  grosseur  très  variable.  Ces  chaînettes 
f.  M  bifurquent  fréquemment  en  Y.  Transplanté  sur  un  milieu  solide 
^  qiproprié,  ce  microcoque  donne  sur  gélose  une  culture  d'un  blanc 
'.  grÛtre,  uniforme,  et  qui  s'attache  à  l'aiguille  de  platine  en  gros  fila- 
ments visqueux. 

(I)    Fli  eaehelé  dépoté  à  l'Académie  de  médecine  le  26  novembre  1901. 
arUiquedemid,  et(2ecMV.,n^  12,  Décembre  1901. 
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Ce  mioroooque  liquéfie  trèe  lentement  la  gélatine,  et  la  partie ll<inl- 
fiée  présente  une  oonBlstanoe  oléagineuse. 

Sur  aënun  gélttriniaé,  |on  observe  une  culture  fine,  d'un  Uiu 
grisAtre  ;  but  oarotte  une  fine  oonobe  blanchâtre  ;  sur  pomme  de  ton, 
la  culture  eet  à  pea  prde  InrUibla  et  se  présente  sous  l'aspect  d'un» 
minoe  oonolie  humide,  qui  ne  ee  voit  qu'à  l'examon  oblique. 

Le  miOTOoooous  néoformaïui  se  conserve  en  piqûre  verticale eor la 
tuliee  de  gélose,  gloooeée  à  3  p.  100.  Il  est  facuitatlvenifint  onafrotne. 

Dans  le  bouillon,  la  onltore  eit  très  analo^o  à  culle  du  «tmpio- 
ooqoe  pyog&ne  et  le  miliea  se  clarifie  rapidement.  On  obtient  dsiula 
ballcnu  d'un  litre  la  formation  d'an  voile  épais,  qui  tombe  petitèpeSt 
an  fcmd  du  réolplent. 

lÂ  bonlllon  le  plus  oonTenâble  est  du  bouillon  peptonisé  glj-oâinâ 
à  4  p.  100.  .Les  ballons  oommenœnt  à  m  clarifier  au  bout  de  ^  U 
m(^  Au  bout  de  6  moia  Is  oolture  a  presque  euUèreineiit  perdu  b 
fticnlté  de  ee  reproduire. 

Le  mierococeuB  néo/ormaiu  est  très  petit.  Dans  le  suc  canoémi 
ou  saroomateox  frais,  11  se  présente  sous  l'aspect  de  petits  diplocoqu* 
mobiles,  doit  une  sphémle  eet  fréquemment  plus  volunDinenee  ip» 
l'hutte.  Farfcrfs  trois  oooons  en  triangle  ou  bieu  une  courte  chatiut». 

On  obtient  assez  facilement  des  préparations  de  coccus  coloras  u 
étendant  rapidement  sm:  mie  lame  de  verre  le  produit  du  raclage  d'à»' 
tumeur  fraîche  et  en  colorant  douze  heiu-es  au  violet  phtniqutS  apM 
fixation  par  l'alcool  absolu  ou  par  le  sublimô  acûtique.  On  décolnrpii 
l'eau  pendant  une  heure  et  on  monte,  après  dessiccation,  dane  la  r&iM 
dammar  au  xylol. 

Les  coocus  isolés,  qui  sont  plus  nombreux  que  les  diplocoqiMi 
sont  très  petite  et  mesurent  fréquemment  moins  de  5  dix  millièmM* 
millimètre  de  diamètre. 

Un  très  petit  nombre  seulement  des  coccus  qui  prennent  le  violtf 
phéniqué  sont  susceptibles  de  rester  colorés,  après  action  du  « 
picrique  phéniqué,  par  la  méthode  de  Gram.  Le  sédiment  des  talV 
infertiles  doit  être  examiné  par  les  mômes  procédés. 

Si  l'on  examine  heure  par  heure  un  dos  tubos  qui  Uonuâra  au  ' 
culture,  et  de  préférence  un  tub6  ensemencé  avec  une  certaine  (pUt- 
tïté  de  suc  cancéreux  recueilli  à  la  pipette,  on  observe  uniquEmcOti 
dans  les  premières  heures,  les  cocous  et  les  diplocoquee  décrits  phi 
haut  et  qui  se  colorent  &  peine  au  violet  phéniqué,  puis,  au  bont  il 
quinze  h  dix-huit  heures,  on  remarque  que  ces  coccus  deviennent  ^M 
nombreux  et  prennent  mieux  le  violet;  au  bout  de  dix-huit  à  Tfaigl- 
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quatre  heures,  il  y  a  des  dlplocoques  nombreux  et  la  plupart  des  élé- 
ments se  colorent  par  la  méthode  de  Gram. 

Il  suffît  d'une  très  petite  différence  dans  la  composition  du  milieu 

de  culture  pour  ne  pouvoir  obtenir  aucun  résultat  positif.  Au  bout  de 

quarante-huit  heures,  la  culture  contient  de  courtes  chaînettes  et  des 

amas  d'éléments  de  grosseur  très  variable,  dont  une  partie  déjà  cesse 

de  demeurer  nettement  colorée  par  la  méthode  de  Gram. 

Les  chaînettes  se  bifurquent  fréquemment  en  Y  et  les  grains,  dont 
le  diamètre  varie  de  4  à  20  dix  millièmes  de  millimètre,  paraissent 
réunis  par  une  sorte  de  gaine  presque  translucide,  comme  on  l'obser- 
ve, d'ailleurs,  pour  d'autres  streptocoques. 

Le  micrococcus  néoformans  est  assez  difficile  à  mettre  en  évidence 
sur  les  coupes,  oîi  il  exisie  un  petit  nombre. 

On  le  trouve  de  préférence  dans  les  ganglions  de  la  zone  d'envaliis- 
sement  et  dans  les  noyaux  secondaires  les  plus  éloignés  de  la  tumeur 
originale. 

U  existe  dans  le  sang,  dans  les  cas  exceptionnels  de  c  fièvre  cancé- 
reuse» et  dans  les  lymphangites  de  la  peau,  dans  les  cas  de  «pseudo- 
frysipèle  cancéreux».  Nous  l'avons  trouvé  à  l'état  de  pureté  dans  une 
tumeur  secondaire  du  péricràne  survenue  deux  ans  après  l'ablation 
d'un  cancer  du  sein  sans  récidive  locale  et  dans  un  écoulement  séreux 
^un  mamelon  chez  une  femme  n'ayant  pas  de  tumeur  du  sein  et  qui 
est  en  observation. 

Ce  microcoque,  en  vieillissant,  perd  rapidement  la  faculté  de  se 
colorer,  soit  par  la  méthode  de  Gram,  soit  par  les  couleurs  d'aniline, 
®t  détermine  expérimentalement  chez  les  animaux  une  inflammation 
^théliale  intense  suivie  de  la  fonnation  d'adénomes. 

On  observe  dans  les  cellules  épithéliales  envahies  une  phagocytose 
ÎQtense.  L'étude  des  coupes  histologiques  chez  l'homme  démontre  que 
le  cancer  débute  par  un  processus  inflammatoire  analogue.  Lies  cellu- 
^  épithéliales  paraissent  se  multiplier  pour  détruire  par  phagocytose 
^  éléments  infectieux  qui  bientôt  y  prennent  l'aspect  de  granulations 
^l'^érentes  et  deviennent  incapables,  soit  de  prendre  les  couleurs 
d'aniline,  soit  de  se  reproduire  sur  les  milieux  de  culture. 

Nous  allons  revenir  sur  quelques-unes  de  ces  particularités.  Nous 
insisterons  d'abord  sur  ce  fait,  que  le  micrococcus  néoformans  ne  part 
•'^  le  milieu  qui  lui  convient  qu'au  bout  de  dix-huit  à  vingt-quatre 
'^^ores  au  plus  tôt,  parfois  au  bout  de  trois,  quatre,  cinq  et  môme  de 
«tt  jours. 

Oette  particularité  m'a  frappé  dès  mes  premières  cultures:  le 
'bouillon  des  tubes  ensemencés  demeurait  limpide  pendant  vingt-qua- 
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tro,  trente-six  ou  quarante- huit  heures  avant  de  ooniiaencer  à  se  troii- 
bler.  Tout  à  coup,  en  deux  ou  trois  houres,  la  culture  apparaisEiit, 
conune  s'il  s'était  développé  dans  )e  milieu  liquide  un  microbe  primi- 
tivement enfoui  au  centre  des  fragmenta  ensemencés,  et  qui  ne  ponrat 
coTnmencer  à  se  multiplier  qu'au  moment  oii  le  bouillon  nuti^tif  tbit 
aiTivé  à  pénétrer  jusqu'  à  lui.  Un  tube  qui  se  trouble  aii-ant  les  dii- 
huit  heures  est  presque  a  priori  un  tube  infecté  de  staphylocoques  m 
de  bactéries  eaprophytes. 

J'avais  déjà  décrit,  en  1887  et  1888  (I),  la  présenoe  habituelle  dffl» 
le  suc  des  tumeurs  d'un  microbe  arrondi,  facile  à  différencier  avec  m 
peu  d'habitude  des  gi'anulations  gi  ïsaeuses  et  protéiques,  et  le  plia 
souvent  groupé  en  diplocoquee  ou  «n  triades.  Parfois  j'a^-ais  remarqué 
de  courtes  chaînettes. 

Les  essais  de  culture  faits  à  c<;tte  époque  étaient  demeurée  intmo- 
tueux.  J'avais  cependant  conservé  dans  des  tubes  stérilisée  conteniin 
de  la  gélatine-peptone  ou  de  l'agar-agar,  et  en  empochant  leur  defflio- 
cation,  des  fragments  assez  volumineux  de  cancer  du  sein,  et  îl  m'^tût 
arrivé,  en  examinant  le  suc  de  ces  fragments  de  tumeurs,  au  bout  d» 
deux  ou  trois  mois,  de  retrouver  mes  spliérules  mobiles,  Lee  élément» 
cellulaires  étaient  alors  réduits  à  des  détritus  informes.  Cott*  pfïà^ 
tance  d'éléments  ephériques  mobiles  au  bout  de  deux  ou  triM»  rB<ih 
sur  des  fragmenta  de  tumeurs  isolés  de  l'organkme,  me  parusssil  Bk' 
argument  sérieux  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  de  ces  élémeot*- 

Il  m'avait  été  impossible  de  déceler  sui-  cas  préparations,  parmi'* 
éléments  qui  me  paraissaient  ôtre  des  parasites,  des  formes  bacillain* 
quelconques. 

Au  moment  où  j'ai  obtenu  sur  un  bouillon  spécial  ma  prerai^ 
culture  positive  du  micrococcus  néoformans,  je  possédais  en  résef 
une  dizaine  de  tubes  de  gélose  contenant  depuis  un  mois,  deux  mois 
et  six  mois,  des  fragments  de  tumeurs  do  sein  demeiu'ês  stériles,  0* 
fragments  furent  transplantés  dans  le  môme  bouillon,  et  donnerait  1 
des  cultures  positives  en  moins  de  douze  heures.  L'un  d'eux,  qui  4l-  ' 
tait  de  six  mois,  troubla  le  tube  de  bouillon  au  bout  de  six  heur». 
C'était  une  preuve  nouvelle  que  les  sphérules  mobiles  obteniua  9L 
1888  étaient  bien  des  éléments  parasitaires  sosoeptiblee  de  oontinnert 
vivre  sur  les  fragments  de  tumeurs  détachée  de  l'organisme  et  ooiiM> 
vés  aseptiques,  à  l'abri  de  la  deaaicoation.  J'ensemençai  de  noamm 
fragments  de  tumeurs  fraîches  et  de  ganglions  cancéreux:  les  oolton 
positives  parurent  au  plus  tôt  après  36  à  46  heures  dV 


(!)    Pli  ewheU  dépoaé  4  l'Académie  dea  ScieBoet. 
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Lee  ensemencements  de  suc  cancéreux  recueillis  à  la  pipette  dans 
leB  tumeurs  ou  dans  des  ganglions  néoplasiques  donnaient  des  cultu- 
m  un  peu  plus  rapides,  mais  jamais  cependant  avant  la  dix-huitième 
heare.  Quatre  tubes  ne  se  troublèrent  qu'au  bout  de  24  heures,  1  tube 
au  bout  de  36  heures  et  2  tubes  au  bout  de  48  heures  seulement;  ces 
deox  derniers  tubes  avaient  été  ensemencés  avec  du  suc  cancéreux 
provenant  de  la  masse  de  la  tumeur  primitive,  les  autres  avec  le  suc 
de  ganglions  lymphatiques  ou  de  noyaux  secondaires  à  développement 
rapide.  Il  était  donc  évident  que  l'apparition  de  cultures  positives  six 
à  douze  heuretii  après  l'ensemencement  de  plusieurs  fragments  de  tu- 
meurs conservés  aseptiques  et  sans  dessiccations,  depuis  six  mois,  de- 
poia  deux  mois  et  depuis  un  mois,  prouvait  que  le  microbe  s'était 
^\iYé  àBjisle&  fragnients  eux-mêmes  et  se  trouvait  prêt  à  se  multiplier 
npidement  sur  un  milieu  favorable. 

Les  essais  de  culture  furent  multipliés;  il  y  a  des  semaines  oii  j'ai 
ttemencé.  au  laboratoire  près  d'une  centaine  de  tubes  de  bouillon, 
Wc  des  fragments  et  du  suc  cancéreux  provenant  de  8  ou  10  tumeurs 
diflSrenteB. 

Aotoellement  les  cas  différents  de  tumeurs  ensemencées  sont  au 
Aombre  de  100  dont  voici  la  récapitulation: 


!.•  TUMEURS  FERTILES 


TUBES  FERTILES  ENSEMENCÉS  AVEC: 


-A.— Cancers  du  sein: 

1901..     lôoaBiertiles. 
1902. .      9  —      — 
1903..      2—      — 

26  —      — 
1  oms  de  Berlin,  da 
Pr  Von  Bergmann. 
1  eas  de  Nice,  du  Dr  Grinda. 

L— ICaladie  kystique  du  sein: 
1901..      2  cas  fertiles. 
1902..      1—      — 

8—      — 

— Petit  adénome  traumatiqne 
da  sein  du  volume  d'une  noi- 
sette (coup  par  balle  de  ten- 
niai): 


Pl«ne  tunenr. 


QiDgliooi  et  dojadX  iMondaim. 

Fragments  ou  suc  recueil I( 

â  la  pipette. 


14  tumeurs.      20  ganglions  et  1  noyau 

secondaire  péri-cranien. 


8  ganglions. 


T0MET7BS  FEBmiâBB 

1902..      IwftetD» 

D.  —  Ésonlasunt  spontui  in 
muuloiif  MU  tnntraz  npr^ 
oUble: 

1  DM  3  exuinL  Hua  IMt 
—  —    etNoT.lflOl. 

10^..        3aiiteU«. 

E«— Cuow  de  TMlomM: 

1901..       SomIMUm. 
IMS..       «—     — 
19»..        I—     — 

X—     — 

leMdeHittDon,âBX>'  U«dlladd. 

F.— A««Bone  dsl'lntelbi  (Ù 

1903..       louftrtUe. 

O.— SyatM  ▼dgMÉntedel*»nin: 
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8  gKDglioBB  èVn^Sax 
aecoodaires  de  l'épiploon . 


1  noyau  pé- 
liphèriqae. 


H.— Kjate  végâtojit  de  l'ovain 
et  cancer  dn  reotam  si* 
mnltanés: 
1902..         1  cas  fertile. 

I.— Cancer  de  l'atétos: 

1901..        1  DBBfertile. 
1902..         1—      — 


2  noyaux  épjploiqaea. 


1  tumeur      1  noyau  lecondaiie  péritoaM. 
végétante . 


J.— Eplthélioma  tabulé  de  la 
Jambe: 

1903..         1  cas  fertile. 

K. — Goitre  porenchjmateuz: 

1901..         1  cas  fertile. 


1  nojau  pé- 1  nojau  «eoondaire  péritonéat. 
riphériqne. 


1  ganglion  ingnlnsl. 
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TUMEUBS  FERTILES 


L— Tumeur  péri-oranienne  se- 
oondaire  à  on  sarcome  da  tes- 
feionle: 

1902..        1  cas  fertile. 

IC.— Sarcome  du  maxillaire  sa- 
périenr 

1902..        1  cas  fertile. 


N. 


de  l'amygdale: 
1902. .        1  cas  fertile. 


O. — ^Lymphadénome  da  cou: 

1902. .        1  cas  fertile. 

P. — ^Myxosarcome  du  poumoD: 
1902..        1  cas  fertile. 

Q. — Sarcome  musculaire  de 
lUivant-bras  et  du  bras  (en- 
fant): 

1902. .        1  cas  fertile. 

R. — Sarcome  du  triceps  brachial 
récidivé: 

1903..        1  cas  fertile. 

S. — Sarcome  sous-cutané  de  la 
eoiue: 

1902..        1  cas  fertile. 
Nice  (Dr  Grinda). 

T. — ^Lipome  du  cordon  spermati- 
qne  à  marche  rapide: 
1901..        1  cas  fertile. 


TUBES  FERTILES  ENSEMENCES  AVEC: 


PUine  tnmeBr. 


1  tumeur. 


1  tumeur. 


1  tumeur. 


1  tumeur. 


1  tumeur. 


1  tumeur. 


1  tumeur. 


GinglioDi  et  dotmx  lecoodains. 

Fragments  ou  suc  recueilli 

â  la  pipette. 


1  ganglion  carotidien . 


1  ganglion  carotidicD. 


I  noyau  secondaire  de 
l'aisselle. 


1  ganglion  secondaire. 


TJ. — Sarcome  du  testicule  ré- 
cidivé: 
1901..        1  cas  fertile.      1  tumeur. 

Quatre  de  ces  cultures  ont  été  faites  :  à  Berlin,  une  tumeur  du  ëcin, 
opârée  par  le  Pr  Von  Bergmann;  à  Moscou,  une  tumeur  de  Testomac 
opérée  par  les  D^^  Doyen  et  Modlinki,  et  à  Nice,  un  cancer  du  sein  et 
on  sarcome  de  la  cuisse,  opérés  par  les  D^  Doyen  et  Grînda, 

2?  Tuifieurs  infertiles. — Parmi  les  tumeurs  qui  n'ont  pas  donné  de 
culture,  nous  signalerons  15  tumeurs  du  sein,  pour  la  plupart  cnsc- 
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mcncées  tardivement;  nous  avons  vérifié,  en  analysant  ces  cas,  qu'au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  déjà  les  cultures  sont  très  difficiles  à  oV 
tenir,  1  lipome  sous-cutané  de  l'épaule,  1  gros  kyste  ovarique  raulti- 
loculaîre,  1  cas  de  fibrome  utérin,  2  cas  de  noyaux  cancéreux  secon- 
daires du  foie,  aspirés  à  la  pipette,  deux  gros  sarcomes,  Tun  muscu- 
laire, qui  n'a  pas  récidivé,  l'autre  abdominal,  chez  une  enfant  de  10 
ans,  non  opéré,  enfin  1  sarcome  masrîf  de  l'ovaire  et  plusieurs  cas 
d'épithéliomas. 

3^  Tumeurs  ayant  domié  des  cultures  impures. — Les  tumeurs  qui 
ont  donné  des  cultures  impures  ou  des  bactéries  quelconques  étaient 
presque  sans  exception  des  tumeurs  ulcérées:  épithéliomas  cutanés, 
épitliéliomas  du  vagin,  cancers  de  la  langue,  de  l'amygdale,  de  la  lè- 
vre, de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  rectmn,  de  la  prostate: 

Nous  avons  obtenu  en  résumé: 

En  1901,  snr  41  tnmetirs  ayant  servi  à  ensemenoer  815  tubes,  57  oaltores  pu- 
res du  micrococcus  neoformans. 

En  1902,  sur  52  tamenrs  ayant  servi  à  ensemenoer  234  tobes,  64  onltures  pu* 
Tes  du  microcoocns  neoformans.  ^ 

En  1903,  snr  7  tumours  ayani  servi  à  ensemenoer  20  tubes,  6  oaltores  paras  du 
micrococcus  neoformans. 

Sur  ces  100  tumeurs  nous  relevons,  comme  tumeurs  fertiles,  ayant 

donné  d(KS  cultures  pures: 

P  Tumeurs  épithéliales: 

20  cancers  du  sein; 
3  maladies  kystiques  du  sein: 
1  adénome  traumatiquo  du  sein; 
1  goitre  parenchymateux; 
7  cancers  de  Postomac; 
1  adénome  de  l'intestin: 

1  épithélioma  cutané  de  la  jambe; 

6  kystes  végétants  de  Povaire,  dont   1  compliqué  de 
cancer  du  rectum; 

2  cancers  de  Tutérus; 

ToTAi 47 

2^  Sarcomes: 

1  tumeur  péricranionne  secondaire; 
1  sarcome  du  maxillaire  supérieur; 
1  sarcome  de  Pamygdalo; 
1  lymphadénome  du  cou; 
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1  myxosarcome  da  ponmoD; 

2  sarcomes  muscnlaires  du  bras  à  marche  rapide; 
1  sarcome  sons-catané  de  la  caisse; 
1  lipome  à  marche  rapide  du  cordon  sporma tique; 
1  récidive  du  sarcome  du  testicule; 

TOTAb 10 

Soit  47  cas  de  tumeurs  épithéliales  et  10  cas  de  tumeurs  sarcoma- 

\,  en  tout  57  cas  différents  de  néoplasmes  de  types  variés,  ayant 

donné  126  cultures  pures,  dont  32  provenant  de  la  masse  des  tumeurs 

primitives  et  94  provenant  soit  de  ganglions  éloignés,  soit  ds  noyaux 

.secondaires  péritonéaux,  épiplolques,  péri-craniens  ou  autres.  Nous 

devons  ajouter  les  deux  ensemencements  positifs  do  liquide  séro-san- 

guinolent  provenant  d'un  écoulement  spontané  du  mamelon,  qui  seront 

signalés  plus  loin,  et  deux  autres  ensemencements  positifs  du  liquide 

provenant  d'un  cas  do  maladie  kystique  expérimentale  du  som,  obtenue 

«près  inoculation  du  micrococcus  néoformans  chez  une  espèce  animale 

très  voisine  de  l'homme.  Nous  constaterons  donc  en  résumé: 

1^  Que  les  tumeurs  les  plus  malignes  sont  celles  qui  ont  donné  le 
plus  de  cultures  positives: 

2®  Que  la  masse  de  tumeurs  a  donné  beaucoup  moins  do  cultures 
positives  que  les  fragments  prélevés  dans  la  zone  d'envahissement  et 
plus  particulièrement  aux  dépens  des  ganglions  hyperti*ophiés  les  plus 
éloignés  du  foyer  d'infection  primitif. 

y  Certains  tubes,  qui  se  troublent  légoremont  sans  que  les  micro - 
4X>ques  visibles  sur  les  lamelles  soient  transplantables  sur  d'autres 
miUeuXy  sont  le  siège  d'un  commencemont  de  culture,  qui  s'arrôto 
bientôt  par  suite  du  peu  de  vitalité  des  éléments  contenus  dans  les 
fragments  ensemence. 

4"  Si  l'on  examîae  avec  soin  sur  les  lamelles  le  sédiment  des  tul)es 
dont  le  bouillon  reste  clair,  on  y  trouve  sans  exception  des  conci  et  des 
diplocoques,  susceptibles  d'ôtre  mis  en  évidence  soit  par  une  simple 
coloration,  soiti  pour  ceux  qui  supportent  l'action  de  l'iode,  par  la 
méthode  de  Gram. 

La  présence  du  micrococcus  néoformans  à  l'état  virulent  dans  le 
lipome  dn  cordon  spermatîque  que  nous  avons  signalé  plus  haut  a  don- 
né une  importance  toute  particulière  à  une  de  nos  expériences  de  Tété 
dernier.  Nous  avions  obtenu  en  effet,  chez  une  chienne,  morte  acciden- 
tellement le  9  juillet  1902,  deux  mois  et  demi  après  l'inoculation  au  voi- 
sinage des  mammelles  d'une  culture  provenant  de  deux  cas  de  tumeurs 
du  sein,  deux  lipomes  encapsulés  d'un  certain  volume.  Nous  avons  sui- 
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vî  le  développemeEt  de  ces  tumeurs,  espérant  qu'il  s'agissait  d'épillli^ 
lionies.  L'observation  récente  prouve  que  notre  microbe  peut  épilfr 
ment  produire  des  lipomes. 

Toutes  les  fumeurs,  d'origine  si  diverse,  contieiment  un  seuls 
même  microbe,  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut:  c'est  le  microbt 
des  néoplasmes.  Je  l'ai  nommé  micrococcus  nio/ornians. 

Ce  raicrolje,  comme  nous  l'avons  vu,  provoque  la  multiplication d» 
cellules  normales  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact.  Os  wllui» 
paraissent  8e  multiplier  par  une  sorte  d'inflammation,  mais  sans  qni>lae 
globules  blancs  prfeenteat  les  phénomènes  habituels  de  phaj,'ooj1r«. 
Ces  phénomènes  se  produisent  exclusivement  au  sein  des  collules^p- 
théliales  ou  sarcomateuses  en  voie  de  prolifération.  On  constate  Jiffl 
les  ganglions  déjà  tmnéfiés,  mais  non  encore  envahis  d'une  manièit 
appréciable,  des  cellules  remplies  de  microcoques  très  difficiles  à  co- 
lorer et  dont  un  tout  petit  nombre  a  conservé  à  la  décolorutioa  ont 
teinte  violette. 

La  prolifération  cellulaii-a  est  d'autant  plus  active  que  le  mioroln 
est  plua  virulent:  les  tubes  glandulaires  du  sein  se  gonflent  île  «lit 
les  ou  Je\-iennent  kystiques,  puis  se  rompent,  laissant  échapperai) 
fois  dans  le  tissu  eonjonctif  des  microljes  libres  et  det.  cellules  proW- 
trices  en  voie  de  phagocytose.  Souvent,  c'est  le  cas  de  beaucoup  ite li- 
pomes, la  tumeur  primitive  est  arrêtée  dans  son  développement.  Ooo- 
bien  do  cancers  du  sein  s'atroplûent  et  deviemient  stationnairea  tiindii 
que  se  propage  au  loin  l'infection  ganglionnaîi-o. 

Ces  tumeurs  statiunnaires  sont  des  tumeurs  mortes  et  i»fertilfi< 
Souvent  Celles  s'ulcèrent  et  se  sphacétent.  La  bénignité  ou  la  malig- 
k  nité  d'une  tumeur  dépend  do  la  réaction  réciproque  des  oellulee  pw- 

teotrices  qui  la  composent  et  du  microbe  palht^ène.  N'y  a-t-i!  iBS<i* 
1  myxomes  bénins  et  des  myxomes  malins,  des  lipomes  à  marche  enrab'*- 

aante,  des  kystes  végétants  de  l'ovaire  qui  ne  récidivent  pas  et  d'ïii- 
tres,  identiques  histologiquement,  qui  se  comportent  comme  deso**" 
oers?  Toute  tumeur  bénigne  est  ainsi  le  siège  d'un  foyer  de  mifTObi»- 
me  latent  et  peut,  à  un  moment  déterminé,  se  ti-ansformer  en  tnnwif 
maligne. 

Nous  avons  retrouvé  le  micrococcus  néoformans  dans  le  suc  d'o* 
tumeur  de  la  mamelle  chez  la  chienne  et  dans  le  suc  de  plusieurs  ta- 
meurs  de  l'homme:  sai-eomes,  maladies  kystiques  du  sein,  tumeureslfr 
théliales  à  transformation  scléreuse  et  à  marclie  lente,  et  qui  n'avweriM 
pas  donné  de  cultures.  i 

kLes  cas  sans  exception  qui  ont  donné,  pour  presque  tous  les  tub« 
ensemencés,  des  cultures  positives,  ont  récidivé  très  rapidement.  IM 
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points  récidives,  tumeurs  0econâaires  et  ganglions,  ont  donné  les  mê- 
mes cultures  que  la  tumeur  primitive.  Dans  les  cas  de  tumeurs  très 
malignes,  il  est  rare,  si  Ton  possède  un  milieu  de  culture  approprié, 
qu'on  n'obtienne  pas  des  cultures  positives  au  bout  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures. 

Certaines  tumeurs  peuvent  s'arrêter  définitivement  dans  leur  dé- 
veloppement. Cest  ainsi  que  certains  cancers  subissent  la  transforma- 
tion fibreuse.  Ces  tumeurs,  devenues  stationnaires,  vivent  aux  dépens 
de  notre  organisme  comme  des  parasites  assez  peu  exigeants,  tels  cer- 
tains cas  de  lipomes  multiples  et  de  fibromes  bénins. 

Les  tumeurs  ne  sont  donc  qu'une  modalité  de  l'inflammation.  Le 
microooocus  néoformans  provoque  autour  de  lui  un  processus  inflam- 
matoire spécial  qui  crée  le  lipome  dans  le  tisEu  cellulo-adipeux,  dans 
l'ovaire  le  kyste  végétant  soit  bénin,  soit  malin,  dans  le  sein,  l'adéno- 
me simple  ou  kystique  et  le  cancer,  probablement,  dans  l'utérus,  la 
fibromyome,  etc. 

Toute  tumeur  bénigne  peut  se  transformer  en  tumeur  maligne:  telle 
l'évolution  des  myxomes  et  des  chondromes  malins,  la  transformation 
en  sarcomes  des  lipomes  ou  des  f  ibromyomes,  ou  môme  la  production, 
»  fréquente  à  la  surface  ou  sur  le  pédicule  des  polypes  utérins,  d'un 
^ithélioma  de  la  muqueuse. 

Tous  ces  faits  sont  d'ordre  identique,  il  n'y  a  pas  hétérophisie^  mais 
eeulement  néoplasiCf  c'est-à-dire  végétation  dos  cellules  normales  de 
l'organisme.  Ces  cellules,  lorsqu'elles  sont  bien  différenciées,  par 
^mple  les  épithéliums  cutanés  ou  glandulaires,  reproduisent,  sous 
l'influence  de  l'action  irritante  du  micrococcus  néoformans,  qui  excite 
^  prolifération  comme  le  spermatozoïde  excite  la  multiplication  des 
ulules  de  l'embryon,  des  tissus  analogues  aux  tissus  normaux  dont 
elles  dérivent.  Il  est  probable  que  les  kystes  sébacés,  les  papillomes 
^vahissants,  ont  pour  cause  efficiente  un  microbe  analogue  sinon 
identique. 

U  ne  s'agit  donc  pas  moins  que  de  reconstituer  et  d'édifier  sur  des 
lïeseB  nouvelles  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  l'ensem- 
ble des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes,  qui  viennent  se 
^uper  logiquement  dans  le  cadre  immense  et  si  varié  de  Pinflamma- 
tion,  à  la  suite  de  la  tuberculose  et  de  l'actînomycose. 

Caractère  du  micrococcus  fieoformatis. — Nous  avons  vu  que  lemi- 
<^30ccus  néoformans,  que  l'on  ait  ensemencé  dans  les  tubes  do  bouil- 
lon des  fragments  de  tumeurs  et  des  ganglions  infectés,  ou  bien  du 
>ac  cancéreux  provenant  de  la  masse  néoplasique  et  des  ganglions  et 
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recueilli  avec  la  pipette,  ne  se  développe  pas  avant  dix-huit  ou  tinji- 
quatre  heures. 

Le  suc  cancéreux  obtenu  à  la  pipette,  et  mêlé  par  agitation  avec  le 
bouillon,  n'a  jamais  donné  de  culture  av:iPit  dix-huit  heures. 

Il  parait  donc  évident  que  le  micrococcus  neoformans  se  trouTe, 
dans  rintérieur  des  tissus  néoplasiques,  dans  un  état  particulier  qui  ne 
lui  permet  pas  de  se  multiplier  avant  de  s'ôtre  modifié  par  un  séjoar 
de  plus  de  douze  heures  dans  le  bouillon  de  culture  qui  lui  est  favo- 
rable. Cette  opinion  est  corroborée  par  les  faits  suivants: 

A  deux  reprises  différentes,  le  21  Mars  et  le  5  Novembre  1901,  f» 
obtenu  des  cultures  de  micrococcus  neoformans  d'un  éconlemeot 
spontané  du  mamelon  survenu  chez  une  femme  n'ayant  pas  de  tuioear 
et  actuellement  en  observation. 

Le  liquide,  recueilli  aseptiquement  du  mamelon,  s'est  développé 
dans  le  bouillon,  la  première  fois  au  bout  de  douze  heures  et  ladea- 
xième  au  bout  de  dix-huit  heures  seulement. 

Une  autre  observation,  plus  intéressante  peut-être,  est  celle  qui» 
rapporte  à  la  pièce  expérimentale  représentée  f  ig.  24  à  27.  Une  pre- 
mière ponction  exploratrice,  faite  au  bout  de  trois  mois,  avait  donné 
ime  très  petite  quantité  d'un  liquide  lactescent  qui  s'est  développé sor 
le  bouillon  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  en  donnant  une  culw 
pure  du  micrococcus  neoformans  qui,  d'ailleurs,  avait  été  inoculé da» 
la  mam?llo  trois  mois  aup:iravant.  Trois  mois  plus  tard,  c'est  à  «lire 
six  moix  après  l'inooulation,  la  tumeur  fut  cnlovoo  part ielIcMn?nt  pour 
l'exaition  histolo^âque.  Elle  était,  à  ce  moment,  de  la  «ri'osseur  d'une 
noix.  Le  liquide  de  la  <j:lan(Ie  mammaire  fut  recueilli,  sur  lasiirfac3tie 
section,  dans  une  pipette  stérilisée,  et  ensemencé. 

Le  bouillon  ne  commença  h  se  troubler  qu'au  bout  de  vin«rt-qiw^ 
heures.  Le  micrococcus  neoformans  s'était  doic  modifié,  par  son  sé- 
jour dans  les  tissus,  de  manière  à  ne  pas  pouvoir  se  développer  à^ 
le  bouillon  d'où  il  avait  été  inoculé,  sans  subir  une  certaine  ti^ansfor- 
mation. 

L'examen,  de  six  heures  en  six  heures,  d'un  certain  nombre  ai 
tubes  (l(î  bouillon  ensemencé,  dénote  également  certaines  particulari- 
tés et  confirme  cette  hypothèse,  que  le  micrococcus  neoformans  i* 
trouve,  pour  ainsi  dire,  au  sein  des  tumeurs,  diins  un  état  de  vie  la- 
tente, et  qu'il  lui  faut  subir  une  certaine  transformation  pour  se  déve 
lopper  sur  les  tubes  de  bouillon. 

Prenons  cinq  ou  six  tubes  ensemencés  avec  des  ganglions  cano' 
roux  à  évc^lution  rapide;  il  est  hal)ituel  que  quatre  ou  cinq  de  ces  tub 
donnent  des  cultures  positives.  Supposons  que  nous  ayons  examiné 
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six  heures  en  six  heures  un  tube  qui  se  troublera  au  bout  de  trente-six 
heures:  les  premiers  examens  sur  lamelle  ne  donnent  rien.  Au  bout  de 
dix  huit  à  vingt-heures,  dès  que  le  fragment  néoplasique  a  macéré,  le 
sédiment  laisse  voir  un  certain  nombre  de  microcoques  isolés  et  des 
diploooques,  dont  un  très  petit  nombre,  trois  ou  quatre  sur  toute  \m& 
lamelle,  restent  colorés  par  la  méthode  de  Gram. 

Lee  autres  miorocoques  ne  se  laissent  colorer  que  par  le  violet 
aqueux  ou  phéniqué  et  sont  décolorés  instantanément  par  Talcool  mô- 
me dilué. 

.  Au  bout  de  douze  à  quinze  heures,  le  nombre  de  spliérules  qui 
prennent  le  Gram  augmente  sensiblement,  et  tout  à  coup,  le  bouillon 
se  trouble  en  deux  ou  trois  heures. 

A  ce  moment,  la  culture  est  fertile,  et  peut  se  transplanter  sur 
d'autres  milieux. 

Il  en  est  de  môme  des  tubes  ensemencés  avec  du  suc  cancéreux  re- 
cueilli avec  la  pipette.  Le  sédiment  contient  des  microcoques  non  co- 
lorables  par  le  Gram  et  de  rares  sphérules  qui  conservent  le  violet 
après  l'action  de  Tiode. 

Au  bout  de  douze  à  quinze  heures,  l'examen  sur  lamelle  donne  un 
plus  grand  nombre  de  microcoques  colorables  par  le  Gram,  et,  tout  à 
coup,  en  trois  ou  quatre  heures,  le  tube  est  complètement  troublé. 

Dans  certains  autres  cas,  les  microcoques  commencent  à  se  multi- 
plier dans  une  certaine  mesure,  et  la  culture  meurt  avant  d'avoir  pris 
une  virulence  suffisante  pour  pouvoir  ôtre  transplantée  sur  d'auti*es 
milieux  avec  ses  caractères  habituels. 

Nous  noterons  également  que  deux  tumeurs  de  la  cliienne  et  une 
tnmeur  de  la  souris,  qui  ont  été  ensemencées  trop  tardivement  et  n'ont 
pas  donné  de  oultiu*e,  ont  laissé  constater  dans  le  sédiment  des  tubes 
de  bouillon  stériles  les  mômes  microcoques  non  colorables  par  le  Gram, 
que  les  tumeurs  stériles  de  l'homme. 

Présence  du  micrococcus  néoformatis  sur  les  coupes  de  tissus  tiéopla- 
siques. — ^Les  particularités  que  nous  avons  signalées  à  propos  des  cul- 
tures du  micrococcus  neoformans  nous  ont  porté  à  rechercher  cet 
organisme  sur  les  coupes  des  tumeurs,  après  de  simples  colorations 
par  lliématéine,  par  la  safraniae  ou  par  la  fuchsine.  L'examen  de  la 
zone  d'envahissement  des  tumeurs  permet  de  reconnaître,  sur  les  cou- 
pes très  fines,  des  diplocoques  en  grains  inégaux  et  de  courtes  chaînet- 
tes, qui  paraissent  ôtre  des  éléments  parasitaires  L'examen  du  suc 
cancéreux,  fixé  à  l'état  frais,  en  couche  très  mince,  par  l'alcool 
absolu,  et  coloré  par  le  violet  simple  ou  par  la  méthode  de  Gram, 
permet  de  mettre  en  évidence  des  coccus  isolés  et  des  diplocoques 
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composés  de  sphérules  inégalée.  Lee  diploooqnee  et  lea  eoeeoB  qÉ 
ee  colorent  par  lai  méthode  de  Gram  sont  trèeraree,  fly  a  des  bait 
les  oh  Poil  ne  peut  en  découvrir  que  deux  ou  trota.  La  recdierdiidl: 
ces  éléments  doit  être  faite  aveo  un  objectif  apochroinatique  de  !& 
5  de  foyer  et  Poculaire  oompenaateur  4  ou  6.  Noua  tyona  vu  qw  tm^ 
retrouve  les  mômes  éléments  dans  le  sédimant  des  tobèa  de  bodlloi^ 
oh  Ton  a  ensemencé  des  fragments  de  tomeàrs  et  de  gmgjtonsaneti 
reux  ou  bien  du  suc  cancéreux  recueilli  à  la  pipette  et  qui  vfaiàfÊ' 
cultivé.  Les  microooques  sont  plus  fiiciles  à  mettre  M  évldenoè  te. 
le  sédiment  des  tubes  de  bouillon  que  sur  les  hmeUès^  aoo 
reux  frais,  parce  qu'ils  s'y  sont  déposés  jfotit  à  petit  et  ae 
réunis  sous  un  petit  volume. 

Gette  constatation  faite  à  maintes  reprises  de  ooo<Ais,  et  de 
coques  colorables  soit  par  le  violet  simple,  soit  par  la  méthodi 
Oram,  dans  le  suc  cancéreux  frais  et  dans  le  aédiment  dee  tiibesit 
menées,  nous  fit  espérer  la  découverte  d'un  procédé  de  oolontfoaift^^ 
pable  de  mettre  en  évidence  le  micrococous  néof ormana  fmr  ks  iMMfàk 
Nous  avons  choisi  de  préférence  dee  petits  noyaux  cancéreux  seooa* 
daires  de  Tépiploon  à  marche  rapide,  et  dont  lea  nodules  eaaoanrt 
Toisins  avaient  donné  en  18  à  24  heures  des  cnltuna  positives»  ttii 
Tirulentes. 

Les  coupes,  de  1/900^  de  milimètre  d'épaisseur,  furent  souniflt 
divers  bains  colorants:  il  était  très  difficile  de  chasser  assez  complu 
tement,  après  rac*lon  de  Tiode,  le  violet  phéniqué,  pour  ne  plw 
avoir  sur  les  coupes  aucun  élément  coloré  qui  fût  autre  chose  qu'as 
microbe. 

M.  Herteloup,  mon  chef  de  laboratoire,  après  de  nombreux  eestis 
infructueux,  réussit  à  préparer  un  carmin  absolument  dépourvu  d« 
microbes,  et  dont  l'action  sur  les  tissus  empâche  le' violet  de  se  Gjxft 
après  l'action  de  Tiode,  sur  les  granulations  cellulaires. 

Les  pièces  en  expérience  avaient  été  fixées  et  durcies  dans  des  li* 
quides  filtrés,  et  montées  dans  ime  solution  de  paraffine  préparée spi-    , 
cialement  pour  empêcher  la  pénétration  de  microbes  par  endoemoiB 
dans  les  tissus. 

Nous  sommes  arrivés  ainsi  à  mettre  en  évidence,  dans  toutes  ta 
tumeurs  à  marche  rapide,^le  micrococcus  néoformans. 

Les  pièces  les  plus  intéressantes  à  étudier  sont,  comme  nous  Ft- 
vons  signalé  plus  haut,  les  très  petits  noyaux  cancéreux  épiplcikpeB 
à  développement  rapide.  La  figure  6  montre  un  diplocoque  très  net 
dans  une  cellule,  près  du  noyau  et,  à  côté,  im  autre  diplocoque  mal 
coloré,  en  voie  de  destruction.  Les  figures  7,  8  et  9,  qui  représen- 
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tent  un  autre  point  de  la  môme  coupe  à  divers  grossissements,  font 
constater  la  présence  dans  une  trabécule  conjonctive  entre  deux 
lacunes  graisseuses,  d'un  diplocoque  très  net,  et  qui  est  représenté 
en  grossissement  de  3.000  diamètres  sur  la  figure  7,  avec  ses  deux 
sphérules  de  dimensions  très  inégales.  Les  clichés  8  et  9  ont  été 
faits  pour  démontrer  la  situation  exacte  de  ce  diplocoque,  qui  ac- 
compagne une  cellule  cancéreuse  en  train  de  dissocier  une  trabécule 
conjonctive. 

Cliacune  de  ces  coupes  contient  quinze  ou  vingt  diplocoques  faciles 
£  repérer  lorsqu'on  a  quelque  habitude  de  cette  recherche  délicate,  et, 
si  Ton  n'en  trouve  pas  davantage,  c'est  que  la  grande  majorité  des 
sphérules  du  micrococcus  néoformans,  comme  nous  l'avons  démontré 
par  l'étude  du  suc  cancéreux  et  du  sédiment  des  tubes  de  culture  in- 
fertiles, ne  se  colorent  pas  par  la  méthode  de  Gram.  Mais  nous  ferons 
observer  qu'il  existe  des  tissus  tuberculeux  dont  personne  ne  conteste 
la  nature  et  oii  les  bacilles  de  Koch  sont  beaucoup  plus  rares  que  le 
micrococcus  néoformans  dans  nos  coupes  de  tumeurs  malignes. 

Étude  expérimentale  du  micrococcus  néoformans, 

1.^  Quelle  est  la  valeur  de  la  présence  habituelle  du  micrococcus 
néoformans  dans  les  tumeurs? 

2.**  Quel  rôle  respectif  jouent  les  cellules  normales  d'une  part,  et 
le  microbe,  d'autre  part,  dans  la  formation  des  tumeurs? 

On  nous  objectera  que  seules  les  inoculations  positives  aux  ani- 
maux peuvent  donner  quelque  vraisemblance  à  la  découverte  du  mi- 
crobe du  cancer. 

Nous  répondrons  que,  malgré  l'analogie  apparente  de  certains  can- 
cers des  animaux  avec  le  cancer  de  l'homme,  il  n'est  pas  démontré  que 
cette  maladie  soit  inoculable  de  l'homme  aux  animaux  et  réciproque- 
ment. J'ai  observé  eu  1887  et  1888  que  les  fragments  do  tumeurs  ma- 
lignes de  l'homme,  introduits  dans  le  péritoine  des  cobayes  et  des  la- 
pins, se  résorbent  sans  les  incommoder.  J'ai  introduit  cette  année,  dans 
le  canal  médullaire  des  deux  fémurs  d'un  lapin,  de  gros  fragments 
d'ostéosarcome  malin,  provenant  de  l'homme.  Il  se  produisit  un  gon- 
flement de  la  cuisse,  mais  la  réparation  se  fit  si  bien  que  six  mois  après 
il  n'existait  plus  d'autre  trace  du  traumatisme  que  la  petite  cicatrice 
de  trépanation. 

Eidger,  pour  caractériser  le  microbe  du  cancer,  des  inoculations 
positives  aux  animaux,  nous  parait  d'ailleurs  une  prétention  exagérée. 

Est-ce  qu'on  a  réussi  à  donner  aux  animaux,  en  leur  inoculant  le 
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bacile  typhique  ou  le  bacille  virgule  de  Koch,  une  attaque  véritable 
de  fièvre  tifoïde  ou  de  choléra  asiatique,  telles  qu'on  les  observe 
chez  l'homme?  L'inoculation  à  la  surface  de  la  peau,  chez  l'homme, 
des  cultures  du  staphylocoque  doré,  n'a  jamais  déterminé,  à  notre  con- 
naissance, l'évolution  d'un  furoncle  ou  d'un  anthrax  tout  à  fait  typi- 
ques. Or,  nous  nous  trouvons  bien  loin,  dans  l'étude  du  cancer,  des 
conditions  relativement  simples  de  l'expérimentation  sur  Ja  valeur 
pathogène  des  microbes  du  charbon  bactéridien,  de  l'érysipèle,  du 
furoncle,  de  l'ostéomyélite,  du  rouget  du  porc,  du  choléra  des  poules^ 
etc.,  qui  déterminent  facilement  chez  les  animaux  appropriés  des  lé- 
sions caractéristiques  et  peuvent  être  expérimentées  sur  l'espèce  ani- 
male oii  ils  ont  été  recueillis. 

Le  micrococcus  néof  ormans  a  donc  désormais  droit  de  cité  en  bac- 
tériologie au  même  titre  que  le  bacille  d'Eberth  et  le  bacille  virgule 
de  Koch,  par  ce  fait  qu'il  existe  avec  constance  et  à  l'état  de  pureté 
dans  toute  ime  série  de  tumeurs,  sinon  dans  toutes  les  tumeurs,  comme 
le  bacille  typhique  et  le  bacille  virgule  du  choléra  asiatique  existent 
dans  ces  maladies. 

Mes  expériences  sur  les  animaux  sont  jusqu'ici  insuffisantes,  car  je 
n'ai  jamais  cultivé  de  véritables  tumeurs  malignes  de  provenance  ani- 
male. J'ai  cependant  observé  deux  fois  mes  microbes  dans  le  sédiment 
de  tubes  demeurés  stériles  et  oii  avaient  été  plongés  des  fragments  de 
deux  cas  de  tumeurs  de  la  mamelle  chez  la  chienne.  C'étaient  dos  tu- 
meurs anciennes,  stationnaires,  calcifiées,  sans  adénopathie  et  con- 
venant peu,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  la  recherche  du  para- 
site* J^ai  fait  la  môme  constatation  dans  le  sédiment  d'un  tube  ense- 
mencé avec  la  bouillie  d^une  tumeur  du  chat,  recueillie  par  Borrel  dans 
une  pipette  stérilisée,  et  qui  n'a  pas  donné  de  culture.  Les  tumeurs 
réellement  intéressantes  chez  les  animaux  sont  celles  qui  s'accroissent 
rai)idement  et  qui  s'accompagnent  d'infection  ganglionnaire  à  distance. 
Il  est  évident  que  mon  plus  grand  désir  est  de  cultiver  de  ces  sortes 
de  tumeurs,  pour  pouvoir  tenter  l'inoculation  du  microbe,  à  l'état  de 
culture  pure,  sur  la  même  espèce  animale. 

La  production  expérimentale,  chez  une  chienne,  de  deux  lipomes 
encapsulés,  à  la  suite  de  l'inoculation  sous-cutanée  de  cultures  prove- 
nant de  deux  cas  de  tumeur  du  sein  chez  la  femme  d'mie  part,  la 
constatation,  d'autre  part,  dans  le  suc  non  fertile  de  deux  tumeurs  de 
la  chienne  et  d'une  tumeur  du  chat,  d'un  microcoque  analogue  au 
micrococcus  neoformans  de  Thomme,  permettent  de  supposer  que  les 
tumeurs  cancéreuses  des  animaux  sont  causées  par  le  même  microbe . 

Mais  on  a  fait  fausse  route  jusqu'ici  en  cherchant  à  inoculer  aux 
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animaox  des  fragments  de  cancers  ou  de  sarcomes  et  particulièrement 
les  parties  centrales  de  ces  tumeurs.  En  effet  le  microbe  pathogène 
parait  se  trouver,  au  centre  des  tumeurs,  dans  un  état  de  dégénéres- 
cence qui  ne  permet  d'obtenir  que  très  exceptionnellement  des  cultu- 
res positives.  Le  microbe  a  été  détruit  par  les  cellules  de  la  tumeur  et 
il  a  perdu,  sinon  l'aspect  qu'il  possède  dans  le  suc  cancéreux  frais, 
tout  au  moins  la  double  faculté  de  se  colorer  au  violet  phéniqué  et  de 
se  développer  sur  le  milieu  qui  lui  convient  le  mieux. 

Ensemencez,  par  exemple,  sur  un  milieu  approprié  et  dans  dbc 
tabès  différents,  dix  fragments  d'une  tumeur  volumineuse  du  sein; 
edtivez  dans  cinq  autres  tubes  du  suc  cancéreux  aspiré  en  pleine 
tomeur  dans  des  pipettes  stérilisées;  cultivez  enfin  soit  des  fragments, 
Boit  le  suc,  aspiré  à  la  pipette,  des  ganglions  axillaires;  puis,  dans 
einq  autres  tubes,  les  ganglions  sus-claviculaires  du  même  côté  et 
même,  s'il  en  existe,  les  ganglions  sus-claviculaires  de  l'autre  côté  :  ce 
sont  ces  dei*niers,  c'est-à-dire  les  plus  éloignés  de  la  tumeur  primitive, 
qm  donneront  la  plus  forte  proportion  de  cultures  positives. 

Cultivez,  au  contraire,  un  squirrhe  atrophique  du  sein  sans  adéno 
pathie  axillaire,  comme  il  m'est  arrivé  récemment,  et  tous  les  tubes 
nsteront  stériles,  mais  le  microbe  pourra  être  reconnu,  après  colora- 
tktt,  sur  les  lamelles  oii  l'on  aura  étendu  et  séché  le  sédiment  de  ces 
tabès.  Ces  insuccès  de  certaines  tentatives  de  culture  m'ont  beaucoup 
pr^upé  il  y  a  six  ou  huit  mois.  Je  me  suis  aperçu,  en  multipliant 
ks  ensemencements,  que  j'avais  eu  tort  au  début  de  cultiver  presque 
eielusivement  la  masse  des  tumeurs  et  les  gros  ganglions,  tandis  que 
c'étaient  au  contraire  les  petits  ganglions  déjà  engorgés,  mais  les  plus 
Adgnés  de  la  tumeur,  ceux  d'aspect  rougeâtre  et  inflammatoire,  qui 
donnaient  les  cultures  les  plus  rapides  et  les  plus  nombreuses. 

Le  micrococcus  néoformans  parait  pénétrer  dans  les  tissus  à  l'état 
oa  il  se  trouve  dans  les  cultures  jeimes.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  observé 
dans  l'écoulement  séreux  du  mamelon.  Que  le  micrococcus  néoformans 
pénètre  dans  un  canal  glandulaire  ou  dans  les  tissus  normaux,  dans  le 
tissa  adipeux,  par  exemple,  il  provoque  immédiatement  autour  de  lui, 
i  condition  toutefois  pour  les  glandes,  telles  que  le  sein  et  le  testicule, 
tnll  y  ait  rétention  du  germe  infectieux,  une  inflammation  épithéliale 
inleiiBe.  La  mamelle  du  cobaye  s'infiltre  en  huit  jours  do  cellules 
^phatiques  et  épithélîoïdes  et  le  testicule  devient  dans  la  môme  pé- 
riode le  siège  d'une  tuméfaction  douloureuse.  On  observe,  sur  les 
eoopee  des  tubes  séminifères  envahis,  des  quantités  de  microbes  inclus 
jisns  les  cellules  épithéliales,  sous  forme  de  grains  de  grosseurs  très 
variable  et  dont  un  grand  nombre  commencent  à  ne  plus  prendre  le 
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violet  phéiilquo,  par  suite  de  leur  destruction  dans  ces  phagocytes 
spéciaux.  Je  n'ai  pas  obtenu  jusqu'ici  chez  le  cobaye  de  tumeur  a  niar- 
che  envahissante. 

Mais  l'analogie  extrême  des  cellules  épithéliales  du  testicule  de  co- 
baye en  expérience  avec  les  cellules  parasites  des  ganglions  éloigna, 
chez  rhomme,  oii  l'infection  cancéreuse  ne  se  traduit  encore  que  par 
une  tuméfaction  inflammatoire  intense,  me  permet  de  supposer  que  le 
pi'ocessus  observé  dans  le  testicule  de  coba3''e  est  bien  le  même  que  le 
processus  du  début  de  Tépithélioma  glandulaire  dans  l'espèce  ha- 
maine. 

I^a  figure  10  montre  la  phagoc3''tose  du  micrococcus  néoformau 
dans  les  cellules  épithéliales  du  testicule  du  cobaye,  10  jours  après 
Tinjcction  d'une  culture  pui'e. 

I^s  figures  11  et  12  montrent  comparativement  les  lésions  inflam- 
matoires produites  dans  la  mamelle  du  cobaye  femelle  par  l'injec- 
tion de  culture  pui*e  du  micrococcus  néoformans  et  le  processus  d'en- 
valiissoment  cancéreux  des  trabécules  graisseuses  de  répiploon  cha 
riiomme.  On  voit,  dans  la  mamelle  du  cobaye,  des  amas  de  cellules 
épithéloides  disséminées  au  milieu  d'amas  irréguliers  de  leuco  cytei 

Dans  répiploon  de  l'homme,  l'envahissement  des  trabécules  cod- 
jonctives  par  les  cellules  cancéreuses  est  précédé  par  une  accumulatioB 
de  leucocytes.  Nous  possédons  un  grand  nombre  de  coupes  analogues 
et  il  nous  a  paru  t'vidont  quo  le  tissu  graisseux  et  notanimoiit  l'épi- 
l)i()ùn,  (jui  Gbt  silloniio  do  nombreux  lynii)hatiques,  est,  detouslosris- 
sus  du  ré(*()noniie,  celui  où  l'on  peut  surprendre  le  plus  clairenv'nt 
révolution  et  l'extension  des  néoplasmes  malins. 

La  fit^^n-e  lî»  est  la  coupe  d'un  nodule  liépatique  proven:mt  dn  foi^ 
d'un  cobaye  femelle  (jui  succomba  spontanément  deux  moL«  après l'in- 
jeelion  dans  les  mamelles  d'une  culture  pure  du  micrococcus  néofor- 
mans. ("est  un  adénome  cylindrique  oh  l'on  ne  retrouve  pas  trace  ife 
la  structure  du  foie. 

Nous  avons  également  perdu  un  lapin  de  sténose  p\-loriquo  à  la 
suite  «l'une  injection  de  micrococcus  néoformans,  par  la  voie  loml^irCi 
dans  la  région  sous-hépatique,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du 
rein  droit.  Ce  lapin  est  mort  au  bout  de  huit  jours. 

MaerocM-jspiqueinent    le    pylore    présentait    l'aspect    du    squirrte 
classi(iui»  ou  miteux  peut-être,  de  cette  forme  de  néoplasme  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  linitis  plastique,  et  qui  n'est  autre  qu'im  cancer 
du  i)ylore  avec  lésions  peu  marquées  de  la  muqueuse,  compliqui-e» 
d'a^tlème  dur  hypertrophitiue  de  la  sous-muqueuse  et  de  la  muscu. 
le  use . 
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Ce  pylore  sténose  était  adliérent  à  un  foyer  enflammatoire  en  voie 
e  régression  et  dû  à  Tinjection  de  la  culture  du  micrococcus  néofor- 
(ums;  mais  ces  résultats  ne  nous  semblaient  pas  assez  caractéristi- 
\iies  lorsque  mourut  spontanément,  après  6  mois  d'inoculation,  le  30 
Août  19Q2,  la  souris  n**  13.  Cette  souris  avait  reçu  le  27  Février  1902, 
WD8  la  peau  de  la  région  dorsale,  une  culture  pure  de  micrococcus 
afoformans,  provenant  d'un  ganglion  cancéreux  du  cou. 

U  existait  une  obstruction  intestinale  causée  par  une  masse  néo- 
pbaique,  dévoloppée  au  niveau  de  l'angle  du  côlon  transverse.  La 
pieoe  fut  durcie  et  préparée  avec  le  plus  grand  soin.  Certains  points 
de  la  préparation  montrent  de  vastes  alvéoles  cancéreux  dissociant  les 
fibres  musculaires  lisses  de  l'intestin  (fig.  14).  Nous  avons  représenté 
(fig.  15  et  16)  deux  tumeurs  très  analogues,  provenant  du  pancréas  et 
de  Tépiploon  de  l'homme.  En  d'autres  points  (fig.  17  et  18)  on  observe 
da  lésions  analogues  à  l'epithelioma  cylindrique  chez  l'homme.  A 
quelque  distance  se  trouve  un  point  (fig.  19)  qui  ressemble  surtout  à 
un  alvéole  d'épithélioma  colloïde  du  corps  thyroïde.  Plus  loin  (figu- 
n  20)  ce  sont  de  grosses  cellules  disséminées  dans  le  tissu  con- 
jodotif,  comme  [on  l'observe  chez  l'homme  dans  la  zone  d'enva- 
Uaement  des  tumeurs  analogues.  D'autres  endroits  (fig.  21)  ressem- 
blent à  une  coupe  de  Kyste  végétant  de  l'ovaire.  Mais  le  fait  le 
plus  remarquable  est  que  l'on  distingue  (fig.  21)  au  centre  de  groupe- 
ments épithéliaux  qui  semblent  avoir  été  déterminés  par  leur  présen- 
^  des  embolies  microbiennes  remplissant  des  capillaires  dilatées.  Ces 
abolies  microbiennes  se  voient  mieux,  à  un  plus  fort  grossissement, 
«nr  les  fig.  22  et  23.  Or  l'injection  de  la  culture  de  micrococcus  néo- 
Annans  remontait  à  six  mois.  La  x)ersistance  d'embolies  microbiennes 
^  cette  importance  aussi  longtemps  après  l'inoculation,  en  plein  mi- 
liiB  des  néof ormations  épithéliales,  la  juxtaposition  de  divers  t3rpes  de 
'ifcplasmes,  analogues  ici  au  cancer  alvéolaire  de  l'estomac,  là  au  can- 
^cylindrique  de  l'intestin,  là  encore  à  l'épithélium  colloïde  du  corps 
ttyroldei  et  plus  loin  au  kyste  végétant  de  l'ovaîre,  sont  des  particu- 
Ivififis  dont  on  ne  peut  nier  l'importance. 

Farm!  nos  animaux  en  expérience  nous  avons  observé  sur  une 
{neiHm,  trois  mois  après  l'injection  dans  la  mamelle  d'une  culture 
pon  de  micrococcufrnéoformans,  Tapparition  d'une  tumeur  du  volu- 
■s  d'une  noisette.  Cette  tumeur  fut  ponctionnée;  le  liquide  obtenu 
ftait  lactescent  et  donna,  ce  qui  ne  pouvait  beaucoup  nous  étonner, 
ne  onltore  pure  du  micrococcus  néoformans. 

La  petite  tumeur  se  referma  et  grossit  lentement:  je  l'ai  extirpée 
D  presque  totalité  au  bout  de  six  mois.  Le  liquide  lactescent  qui 
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suiutait  à  la  presion  des  conduits  galactopliores  ouverts  au  fond  de  la 
plaie  fut  recueilli  dans  des  pipettes  stérilisées  et  ensemencé.  Ce  liqui- 
de donna  naissance  à  une  culture  pure  du  micrococcus  néoformans. 
Nous  représentons  f îg.  24,  25,  26  et  27,  à  divers  grossissements,  des 
coupes  de  cette  tumeur  expérimentale.  On  jugera  que  les  lésions  pré- 
sentent une  identité  absolue  avec  celles  que  Ton  observe  dans  la  mala- 
die kystique  spontanée  chez  la  femme. 

Notre  dernière  pièce  expérimentale  provient  de  la  souris  3,  qui 
mourut  spontanément  dix  mois  et  demi  après  l'injection,  sous  la  peau 
de  la  région  dorsale,  de  un  demi-centimètre  cube  d'une  culture  pure^ 
de  micrococcus  néoformans,  provenant  d'un  sarcome  de  l'amygdale^ 

Cette  souris  a  succombé  à  une  obstruction  intestinale  produite  par 
une  masse  adénomateuse  de  volume  considérable  et  qui  obstruait  le 
gros  intestin.  Nous  avons  reproduit  (f ig.  23  et  29)  les  photographies  de 
«ette  masse  adénomateuse,  dont  C3rtains  points  présentent  une  grande- 
analogie  avec  les  tumeurs  analogues  observées  chez  l'homme  et  môme 
avec  certains  cancers  de  l'intestin,  comme  en  témoigne  la  fig.  30,  qui 
représente  un  cancer  du  rectum  chez  l'homme.  Plusieurs  autres  points^ 
voisins  et  éloignés  de  cet  adénome,  ont  été  prélevés  sur  l'intestin  deciët- 
te  soui*is  et  examinés,  en  prenant  soin  de  bien  les  orienter.  En  aucun 
autre  endroit  il  n'a  été  possible  de  découvrir  des  images  analogues. 
D'autres  expériences  sont  en  cours.  Il  est  à  désirer  notamment  qu'il  me* 
soit  possible  de  faire  des  cultures  de  la  variété  de  tumeur  de  la  souris 
bien  étudiée  par  Borrel,  et  qui  est  susceptible  de  se  greffer  d'une  sou- 
ris blanche  à  l'autre. 

Ces  recherches  sont  longues  et  délicates.  J'ai  considéré  les  résul- 
tats obtenus  jusqu'ici  dans  mon  laboratoire  privé  comme  assez  inté- 
ressants pour  mériter  d'être  signalés . 

Eùiolof/ie  et  pfUho[/m'ut  du  c incrr  en yjnôral, — L'étude  expérimenta- 
le que  nous  venons  de  faire  du  micrococcus  néoformans  nous  permet 
dès  aujourd'hui  d'établir  une  théorie  rationnelle  du  développement  du 
cancer  et  en  général  de  tous  les  néoplasmes.  Si  nous  envisageons  plus 
particulièrement  le  van(\'.ry  nous  devons  reconnaîti'e  qu'où  donne  cli- 
niquement  le  nom  de  cancer  à  des  tumeurs  d'aspect  vaiûable,  mais  dont 
le  caractère  essentiel  est  l'envahissement  progressif  des  tissus  et  des- 
ganglions  lymphatiques.  Comme  l'infection  à  distance  dépasse  habi- 
tuellement les  limites  appréciables  à  Tceil  nu,  l'ablation  des  tumeurs 
cancéreuses  est  presque  toujours  suivie  de  récidive.  La  récidive  peut 
être  locale,  si  l'opération  a  laissé  des  points  infectés;  elle  se  fait  h  dis- 
tance (récidive  {ganglionnaire  ou  métastase  viscérale),  si  l'infection 
s'est  étendue  ou  loin,  avant  l'ablation  du  foyer  primitif. 
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En  effet,  le  cancer  débute,  presque  sans  exception,  par  un  foyer 
txsal.  Dans  des  cas  très  rares,  il  peut  se  produire,  presque  simultané- 
œnt,  deux  cancers:  cancer  de  la  face  et  cancer  du  sein,  cancer  du 
ein  et  cancer  de  la  vessie.  Les  cas  de  généralisation,  dite  d'emblée, 
Kmt  presque  toujours  des  cas  de  généralisation  d'un  petit  foyer  primi- 
if,  qui  peut  passer  inaperçu.  En  somme,  l'évolution  du  cancer,  aussi 
rien  pour  le  développement  des  foyers  locaux,  que  des  foyers  à  dis- 
tinee,  présente  une  analogie  remarquable  avec  révolution  de  la  tuber- 
ndoee. 

Hature  du  cancer, — Le  cancer  est,  d'après  les  expériences  relatées 
ri-desBus,  une  maladie  infectieuse;  la  reproduction  expérimentale  de 
tomenrs  par  l'injection  de  certains  parasites,  particulièrement  le  mi- 
erococcus  néoformans,  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet.  L'analogie  de 
eertains  cancers  et  des  lésions  produites  par  la  coccidie  oviforme  du 
hpin  a  &it  penser  que  certaines  tumeurs  pouvaient  avoir  une  origine 
mlogue.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  certitude  sur  l'unité  ou  la 
nmltiplicité  de  l'agent  infectieux,  il  est  indiscutable  que  la  genèse  des 
tomenrs  est  l'expression  d'un  acte  de  défense  de  l'organisme  contre  l'in- 
nô6n  du  germe  pathogène.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif ,  du  tissu 
onenx,  ou  les  épithéliums,  suivant  que  le  germe  a  envahi  le  tissu  con- 
jonctif ou  bien  un  organe  épithélial,  peau,  muqueuses,  ou  tissu  glan- 
dulaire, prolifèrent  et  exercent  leur  action  destructive  sur  les  organis- 
DM  infectieux.  Ici,  ce  ne  sont  plus  les  phagocytes  ordinaires  de  l'in- 
llinunation  qui  entrent  en  action:  les  germes  du  cancer  excitent  spécia- 
hnent  les  cellules  des  tissus  normaux  de  l'économie.  Ce  sont  ces 
^nles,  qu'elles  proviennent  du  feuillet  interne  ou  du  feuillet  externe 
da  blastoderme,  qui  entrent  en  multiplication,  et  qui  exercent  vis-à-vis 
dei germes  du  cancer  le  rôle  de  phagocytes. 

On  voit  sur  les  pièces  expérimentales,  dans  le  testicule  du  cobaye 
pir  exemple,  les  épithéliums  des  tubes  séminifères  bourrés  de  micro- 
btt,  dont  la  plupart  sont  déformés  et  perdent  la  faculté  de  se  colorer 
te  couleurs  d'aniline. 

Le  processus  néoplasique  est  donc  un  processus  inflammatoire  spé- 
cial, nuds  il  peut  s'accompagner,  et  le  cas  est  fréquent,  d'un  proces- 
m  inflammatoire  ordinaire,  avec  multiplication  des  leucocytes. 
I/nnion  de  ces  deux  processus  est  très  évidente  sur  beaucoup  de  pièces 
Pathologiques,  et  sur  certaines  pièces  expérimentales.  Il  paraît  même 
'faontré  que  l'union  d'un  processus  inflammatoire  banal  et  du 
Procenus  néoplasique,  active  considérablement  l'évolution  de  ce 
dernier. 

Cette  théorie  n'a  qu'un  inconvénient:  c'est  de  détruire  en  quelques 
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lignes  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  tumeurs;  mais  elle  est  basé 
actuellement  sur  un  assez  grand  nombre  d'observations  pour  mën- 
ter  d'être  développée  comme  elle  le  comporte.  Que  le  gei-me  irritant 
se  trouve  dans  le  tissu  adipeux,  il  produira  le  lipome;  il  y  a  des  li- 
pomes à  marche  rapide,  et  j'ai  obtenu  des  cultures  positives  de  mon 
«micrococcus  neoformans»,  en  ensemençant  un  lipome  du  cordon  tes- 
ticulaire  qui  s'était  développé  tellement  vite,  qu'on  l'avait  pris  poor 
une  hydrocèle.  A  la  mâchoire, on  observera  l'ostéo-sarcome:  l'infectioa 
se  fait  autour  du  collet  des  dents;  dans  le  pharynx  nasal,  on  obserren 
des  tumeurs  à  éléments  fascicules,  qui  sont  intermédiaires  à  l'épithé- 
lioma  et  au  sarcome.  Un  goitre,  chez  une  jeune  femme,  vient  de  noos 
donner  des  cultures  identiques.  Je  les  ai  obtenues  aussi  d'un  lyin[Ai- 
dénome  pleuro-pulmonaire  de  plus  de  2  Kg.,  d'un  sarcome  des  miucles 
de  l'avant-bras,  chez  un  enfant,  ayant  envahi  les  ganglions  de  l'aisselk 
et  le  muscle  grand  pectoral.  Parmi  les  tumeurs  sarcomateuses,  ouoft- 
téo-sarcomateuses,  qui  n'ont  pas  donné  de  cultures,  je  puis  en  citer 
plusieurs,  notamment  une  tumeur  primitive  des  muscles  de  la  oaûse 
chez  une  jeune  femme:  aucune  des  tumeurs  stériles  n'a  récidivé.  An 
contraire,  les  tumeurs  dont  la  plupart  des  fragments  ensemencés  m'ont 
donné  des  cultm'es  positives,  se  sont  développées  rapidement,  lon- 
qu'elles  n'ont  pas  été  opérées,  ou  bien  ont  récidivé  après  l'opération. 

La  transformation  des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  maligoes 
s'explique  sans  difficulté:  dans  cette  lutte  entre  les  cellules  normales 
de  l'économie,   qui  se  nuiltiplient  pour  les  englober,  et  les  gennes 
pathogènes,  la  victoire  peut  rester  à  ces  derniers.  Un  lipome,  longtemps 
bénin  et  stationuaire,  i)eut,  sous  rinfluencLj  d'une  poussée  infectieu?^ 
nouvelle,  provoquée,  par  exemple,  piu*  un  traumatisme,  devenir  une 
tumeur  maligne;  un  myxonie  à  développement  rapide  pourra  so  trans 
former  en  sarcome.  Fait  remarquable,  les  tumeurs,  m^nu»  nialignee, 
développées  aux  dépu»ns  des  cellules  qui  proviennent  du  feuillet  mo- 
yen  du  bliustoderme,  ne  déterminent  pas  aussi  rapidement  et  ausfi 
coninmnément  ([ue  les  tuni.nirs  éphithéliales  l'infection  des  ganglion? 
lyniphatitiues.  Cette  particularité  parait  du?»  à  la  vitalité  plus  gnïïà^ 
des  cellules  de  cette  provenance,  (jui  sont,  d'ailleurs  Inîaucoup  mieux 
irriguées  par  le  torrent  circulatoire  que  les  épitliéliums,  cesdernieri 
se  trouvant  isolés,  dans  les  tissus  normaux,  par  le  htiscment  mtoMi 
}i(',  qui  les  sépare  du  derme  ou  du  chorion  muqueux. 

La  théorie  infectieuse  du  cancer  explique  également  la  coinciden< 
du  cancer  et  du  sarcome,  du  cancei*  épithélial  et  des  tumeurs  prov 
uant  du  feuillet  moyen  du  Mastodi'rme.  L'épithélioma  de  lu  muqueii 
utérine  est  fré([\ie:it  à  la  surface  des  fibromes  paillants  dans  la  cav 
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de  cet  organe:  il  n'est  pas  extraordinaire  que  le  même  agent  infec- 
tienx  puisse  occasionner  le  développement  du  fibro-myome  et  celui  de 
répithélioma. 

D  en  est  de  même  de  certaines  tumeurs  mixtes,  par  exemple  de  ces 
nreomes  du  sein  qui  peuvent  devenir  énormes,  sans  infection  gan- 
glkmnaire,  et  oii;  histologiquement,  on  observe,  au  milieu  d'une  gan- 
gue de  cellules  fusiformes,  de  nombreux  tubes  glandulaires  néofor- 
nie  et  proliférants.  II  est  aujourd'hui  sans  intérêt  de  discuter  pour 
Kvoir  si  ces  tumeurs  sont  des  sarcomes  purs  ou  des  tumeurs  mixtes, 
qu'on  pourrait  nommer  des  sarcomes  épithéliomateux:  l'agent  infec- 
tieux peut  occasionner,  dans  ces  cas,  une  réaction  spéciale  qui  déi)end 
peut-être  de  la  réaction  personnelle  de  l'individu  vis-à-vis  d'un  même 
gaine  pathogène,  et  qui  est  susceptible  de  produire  une  multiplica- 
tion  conjonctive  prédominance. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  généralisation  plus  lente  des  tumeurs 
développées  aux  dépens  des  cellules  du  tissu  moyen  du  blastoderme, 
e^lique  à  ces  gros  sarcomes  du  sein,  dont  la  bénignité  est  remar- 
quable, par  rapport  à  la  malignité  des  tumeurs  exclusivement  épithé- 
liiles  de  la  glande  mammaire. 

Nous  arrivons  aux  tumeurs  épithéliales:  qu'il  s'agisse  d'un  papillo- 
ne  on  d'un  cancrolde  de  la  peau,  d'un  épithélioma  de  la  lèvre  ou  de  la 
nnqueuse  buccale,  d'un  cancer  glandulaire  ou  intestinal,  l'évolution 
Mt  identique.  Nous  avons  déjà  signalé  la  présence  du  «micrococcus 
Bfofonnans»  dans  l'écoulement  du  mamelon  d'une  femme  qui  n'a  pas 
de  tumeur  du  sein  et  qui  est  en  observation:  qu'un  canal  galactophore 
iufeeté  vienne  à  s'oblitérer,  ou  qu'une  contusion  du  sein  vienne  à  pro- 
voquer une  rupture  des  acini  infectés,  le  cancer  se  développera.  L'adé- 
Bome,  c'est-à-dire  la  tumeur  bénigne  du  sein,  correspond  à  la  période 
^  les  acini  glandulaires  ne  se  sont  pas  encore  rompus  sous  la  pression 
dfterminée  par  la  multiplication  des  épithéliums:  cette  rupture  du 
Itement  membrane  des  acini  se  fait  à  une  période  très  différente, 
dhiB  l'évolution  des  diverses  tumeurs. 

Le  oanœr  est  constitué  dès  qu'il  y  a  commencement  de  généralisa- 
tion, et  le  public  a  toujours  eu  une  tendance  très  logique  à  dénommer 
du  mot  de  cancer  tout  néoplasme,  quelle  que  soit  sa  variété  histolo- 
{iqWp  dont  l'accroissement  progressif  entraîne  fatalement  la  mort  à 
dos  ou  moins  longue  échéance. 

Les  histologistes  ont  voulu,  faute  de  mieux,  diviser  les  tumeurs  en 
ne  longue  série  de  variétés,  d'après  les  tissus.  Si  l'on  arrive  au  type 
rithélial,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  faut  encore  subdiviser  les  épi- 
léliomafl  suivant  chaque  espèce  d'épithélium  infecté,  et  l'on  est  obli- 
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gé  de  d^crii-e,  non  seulement  l'épithélioma  dans  sea  différentes  for- 
mea,  l'aJéuome  simple  et  le  carcinome,  mais  bien  l'épithélioma  de  Id 
peau,  l'épitliélioma  de  telle  ou  telle  muqueuse,  le  cancer  glandnlain 
du  soin,  du  foie,  du  rein,  de  la  prostate.  Malgré  toutes  ces  oomplics- 
tioiia,  au  milieu  desquelles  les  savants  les  plus  compétents  se  trouveni 
en  désaccord,  on  rencontre  encore  des  tumeurs,  telles  que  lee  gliom» 
du  cerveau,  U«  endothélioines  dits  primitifs  de  la  pie-mère,  certsia» 
'tumeurs  de  la  parotide,  du  pharynx,  etc.,  pour  lesquelles  on  ost  obiki 
de  créer  des  chapitres  spéciaux.  Il  existe  donc,  à  côté  de  l'inflammatian 
banale  qui  est  l'inllammation  destructive — qu'il  s'agisae  de  microtie 
pyogènes,  de  tuberculose  ou  d'actinomycose, — une  inflammation  nfo- 
■  formati'ice,  qui  est  le  processus  de  la  formation  des  tumeurs.  Ilrfenl» 
de  cette  nouvelle  théorie  que  l'extirpation  complète  du  foy«r  mtopl»- 
sique  primitif,  si  ce  foyer,  comme  il  ai-rive  neuf  foîn  sur  dix,  eti  orâ- 
que,  peut  èU'tt  suivie  d'une  guérison  durable. 

La  clinique  ne  nous  démontre-t-elle  pas  que  l'ablation  de*  épthf- 
liomas  des  réglons  accessibles,  des  petits  cancers  glandulnirei;  taeïltti 
cxfirper  largement,  est  très  fréquemment  suivie  d'une  guérison  com- 
plète, bien  que  l'oxamen  histologique  démontre  qu'il  s'i»gîld'ni»tn- 
meur  de  type  malin?  Je  puis  citer  notamment  un  cancer  du  srin  s**" 
adénopathie  ganglionnaire  étendue,  opéré  par  moi,  chez  une  pMsnWi 
de  ma  famille  encore  existante,  il  y  a  dix-sept  anç;  c'est  un  oarskM' 
nome  du  type  histologique  le  plus  malin  et  les  ganglions  étaient  cnnf'- 
reuK.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive:  j'avais  eu  la  f.haneo  d'enlever  an  3fli 
des  ganglions  envahis.  Je  pourrais  citer  d'autres  cas  analogues,  msi» 
celui-ci  est  le  plus  caractéristique,  au  point  de  vue  de  la  longue  duré» 
de  la  survie.  Je  dois  ajouter  que  j'ai  opéré  depuis  la  môme  persMB'* 
d'un  volumineux  lipome  du  dos,  qui  s'est  comporté  comme  une  tu- 
meur absolument  bénigne,  bien  que  sa  croissance  ait  été  très  rapids- 

Il  est  done  nécessaire  que  le  public  apprenne  à  ne  pas  contondf 
lemiot  tumeur  et  le  mot  cancer;  le  mot  tumeur  signifie  ime  bm!^ 
anormale  d'une  des  régions  quelconques  du  corps.  Qu'il  s'^issâ  W 
abcès,  d'un  kyste  synovial  ou  glandulaire  par  rétention,  d'une  lOBT*  1 
du  cuir  cîievi'ju,  ou  d'un  cjii-ciiioniL'  di^  l'intestin,  il  y  a  d:tn.s  cliaruni* 
ces  cas  <tumeur>.  Le  mot  néoplasme  est  déjà  plus  précis,  poiBqDllfr 
mine  tout  ce  qui  a  trait  à  l'inflammation  banale;  quant  au  mot  «SBOT, 
il  doit  ôtre  réservé  aux  néoplasmes  malins  dont  l'éTolation  est  MM 
menaçante  pour  permettre  de  supposer  que  la  géDérali8ati<Hi  est  te 
minente. 

Traitenient— Il  découle  de  ce  qui  précède,  que  nous  poaviBi«M 
pérer  un  traitement  général  des  néoplasmes.  Il  eat  évident  que  totti 
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f^êdication  qui  active  la  résistance  \itale  peut  agii*,  dans  le  cas  de  néo- 
pVa&me  malin,  pour  relever  l'état  général,  de  môme  qu'il  est  de  notion 
"Vulgaire  que  les  grandes  dépressions  physiques  et  morales  sont  émi- 
Bemment  fovorables  à  l'évolution  rapide  du  cancer.  Une  mère  perd  un 
fils  unique:  elle  tombe  dans  une  période  de  dépression  morale  intense 
et  se  trouve  atteinte  de  cancer  utérin  dix  à  douze  mois  après;  qui  sait 
si  le  germe  infectieux  n'aurait  pas  été  éliminé  par  le  revêtement  epi- 
thélial  de  la  muqueuse,  si  l'état  général  avait  été  meilleur  on  bien  si 
l'on  avait  pu  employer  à  temps  une  médication  appropriée,  la  médica- 
tion cacodylique  par  exemple?  Jusqu'à  la  découverte  confirmée  d'un 
fiérum  anticancéreux,  le  seul  traitement  curatif  du  cancer  restera  l'a- 
blation large  de  la  tumeur  primitive,  avant  la  période  de  généralisa- 
tion. Nous  avons  vu  qu'on  pouvait  obtenir  des  guérisons  durables  dans 
des  cas  môme  oîi  Pon  avait  dû  enlever  des  ganglions  infectés;  mais  il 
est  évident  que,  dès  que  la  généralisation  a  commencé,  il  est  impos- 
able au  chirurgien  le  plus  expérimenté  en  matière  de  .cancer,  d'être 
certain  que  l'infection  générale  n'a  pas  dépassé  les  limites  possibles  de 
l'opération.  Il  faut  donc  que  les  médecins  et  le  public  se  fassent  à  cett^ 
idée,  que  le  diagnostic  précis  ne  sera  jamais  fait  trop  tôt,  et  que,  par 
temple,  dans  le  cas  de  probabilité  d'un  cancer  de  l'estomac,  une  la- 
parotomie faite  à  temps  et  suivie,  s'il  n'y  a  encore  qu'un  spasme  per- 
manent du  pylore  ou  bien  un  ulcère  creux,  de  gastro-entérostomie, 
pourra  dans  bien  des  cas  sauver  le  malade  et  prévenir  l'évolution  ul- 
térieure d'un  cancer. 

L'opération,  d'ailleurs,  donne  souvent  des  résultats  étonnants, 
même  dans  le  cas  de  cancer,  et  il  existe  dans  la  science  un  certain 
nombre  de  guérisons,  par  l'opération,  de  cancers  du  pylore  et  le  l'in- 
testin, et  maintenues  durant  quatre  à  cinq  années.  J'ai  pour  mon 
^îompte  un  opéré  de  gastro-entérostomia  pour  cancer,  qui  vit  encore 
^Rituellement,  et  qui  a  été  opéré  il  y  a  dix  m^r.  le  diagnostic  n'est  pas 
douteux,  et  ce  malade,  qui  a  conservé  un  très  bon  aspect,  présente  un 
^^BiUier  squirrheux  en  plaque  de  la  cicatrice  et  de  la  paroi  abdominale. 
^  il  est  indiscutable  que,  s'il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible,  révo- 
lution de  certains  eaneei*s  à  forme  squirrheuse  et  de  certaines  récidives 
l^tespeut  être  aujourd'hui  enrayée,  dans  une  proportion  remarquable, 
pwr  l'injection  de  substances  inoffensives  et  dont  l'action  thérapeuti- 
que ae  confirme  de  jour  en  jour. 

lies  seules  injections  qui  méritent  de  nous  arrêter  sont:  V  Parmi 
Itt  substances  chimiques:  les  injections  de  chlorhydrate  de  quinine  et 
^cacodylate  de  soude;  2^  Parmi  les  produits  émanant  d'un  microbe, 
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les  injeotlons  d'un  liquide  obtenu  par  l'attânoation  des  cultures  ta 
mlorooooons  neoformaiiB. 

1°  CMorhydrate  de  quinine  et  cacodylate  di-  soude. — Le  chlorlijrdrW 
de  qninine  s'injecte  en  solutions  stérilisées,  à  la  dose  do  10  à  50  «eiiti> 
B  par  jour,  et  le  cacodylate  de  soude  à  là  doee  de  5  à  20  « 
L  Ces  injections  n'ont  pas  donné,  pour  le  traitcnient  des 
■  mallgues  en  voie  d'évolution  rapide,  les  résultat»  qu'on  on  aTaBi 
d^bcrd  espérés,  mais  elles  paraissent  favorables  pour  remonter  l'éttf 
J  après  les  opérations  de  canoor  et  pour  retarder,  «non  pour- 
',  la  récidive. 

/t  Adion  des  toxines  du  micrococcus  rtco/ortnans.—Sérothérapin»' 
UamcértMc  préeentive  et  ciirative.—'HoaB  avons  remarqué,  dès  <)l 
nooa  OTtHH  été  h  même  de  cultiver  en  grande  quantité  le  micrococ«S 
'  neoformaBB,  que  les  toxinus  produites  par  le  développonienl  do  œ  idI~ 
orobe  dans  le  bouillon  glycérine,  déterminent  chezle^ancéreux.  p»rtt- 
fiOlUramait  au  niveau  des  ganglions  néoplasiques,  une  réactioautt 
eamputUe  à  celle  quedomie  la  tulierouline  sur  les  tissus  tubercnl*»!. 

Lbi  Injections  doivent  donc  être  faites  avec  la  plus  grande  proda^, 
M  dam  lei  cas  de  cancer  à  évolution  rapide,  avec  infection  jtangli» 
□aire  «tendue. 

UflB  Injections  ont  donné  au  contraire  d'excellents  résultats, 
dans  des  oas  de  cancer  inopérables  à  marche  lente,  soit  aprte  l'opétf 
tîon,  pour  retarder  ou  prévenir  la  récidive. 

Parmi  Ips  cas  où  la  sérothérapie  antl-neoplasique  a  donné  de  bon 
résultats,  nous  citerons  d'abord  un  cancer  du  sein  en  cuirasse,  ibw 
lumeot  inopérable.  Les  plaques  Indui-ées  se  sont  rétréciea,  la  nu» 
du  grand  pectoral,  qui  était  envahie,  s'est  assouplie,  et  l'amélioritiia 
a  étié  constatée  par  tous  ceux  qui  avalent  observé,  à  l'arrivée  as  U 
malade,  l'csdème  de  tout  le  membre  supérieur,  aujourd'hui  caia^ 
tement  dispai-u.  La  plaque  cancéreuse,  qui  se  trouvait  ulcérfrw 
niveau  du  manielon  et  présentait  sur  toute  son  étendue  une  teinted'i 
rouge  violacé,  est  aujourd'hui  d'une  couleur  gris  jaunâtre  très  pftle, 
l'on  y  observe  plusieurs  petits  points  de  peau  saine  qui  ont  l'aspeisâl 
greffes  dermu-épiilâraiiquââ  en  voie  d'acoroiaseiuent.  Ii'uioâratùwJli 
mamelon  s'est  oioatrisée  sons  aucun  pansement  spécial;  lesnodukana- 
tanéa  très  nombreux  qui  entouraient  la  plaque  oanoéreuae  ont  dïmbfli 
de  volume  et  d'étendue. 

Nous  avons  obtenu  par  le  même  traitement  la  régreeaûm  d'un  éj^ 
thélioma  récidivé  et  inopérable  du  sac  lacrymal  et  de  la  partie  "»<Mim« 
du  frontal,  ainsi  que  l'amélioration  de  plusieurs  cas  de  oanoezB  înopC' 
rables  de  l'utérus,  de  la  1-jiguQ  et  du  plancher  de  la  bouche. 
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Parmi  les  malades  en  observation,  nous  mentionnerons  un  opéré 
de  gastro-entérostomie  pour  cancer,  opéré  il  y  a  dix  ans,  et  qui  était 
revenu  à  la  clinique  avec  une  induration  cancéreuse  énorme  de  la 
paroi  abdominale,  compliquée  d'une  fistule  gasti'ique.  Les  tissus  in- 
durés se  sont  assouplis  et  la  fistule  s'est  cicatrisée  spontanément, 
après  quelques  semaines  de  traitement,  pendant  que  s'améliorait  l'état 
général. 

liais  nous  insisterons  particulièrement  sur  la  sérothérapie  préven- 
tivoy  telle  que  nous  la  pratiquons  aussitôt  après  les  opérations  de  can- 
cer, pour  éviter  ou  ipour  retarder  l'évolution  de  la  récidive.  Nous  avons 
en  observation  plusieurs  cas  de  cancers  récidives,  jugés  inopérables  par 
d'autres  collègues,  et  qui  n'ont  plus  récidivé,  après  avoir  été  opérés  et 
soumis  à  ces  injections  préventives.  Ces  cas  se  multiolient,  mais  les 
observations  de  C3tte  nature  sont  longues  à  recueillir  et  il  faut  trop 
souvent  se  débattre  avec  la  mauvaise  volonté  et  l'insouciance  des  ma- 
lades ou  de  leur  entourage. 

Les  résultats  que  nous  signalons  sont  encore  bien  peu  de  chose 
peut-dtre  pour  les  esprits  trop  pressés,  qui  voudraient  voir  le  cancer 
disparaître  aussi  facilement  qu'une  fausse  membrane  diphtéritique 
après  l'injection  du  sérum  si  remarquable  de  Roux  et  Behring;  mais  il 
faut  cependant  reconnaître  que  la  science  a  fait,  du  côté  du  cancer,  un 
pas  énorme,  et  que  l'évolution  du  cancer,  si  elle  ne  peut  pas  être  enco- 
re entravée  avec  certitude,  peut  être  au  moins  retardée  dans  presque 
V>us  les  cas,  dans  ceux  naturellement  oii  les  malades  sont  traités  à 
temps.  U  est  en  effet  vraisemblable  qu'à  la  période  de  généralisation, 
on  ne  pourra  jamais  espérer  une  guérison  complète.  En  effet,  la  gué- 
rison  exigerait,  pour  être  radicale,  la  reconstitution  de  viscères  essen- 
tiels à  la  vie,  tels  que  le  foie  et  les  autres  organes  qui  ont  été  progres- 
sivement envahis  et  détruits  par  le  processus  cancéreux. 


N.  6.    Malgré  les  instances  réitérées  du  Secrétariat  Général,  nous 
n'ftvons pu  obtenir  en  temps  utile  les  clichés  de  cette  communication. 


«LÉSIONS  BLASTOMYCETIQUES.* 

Bvport  de  Mr.  A.  fiUSCH££  (Berlin). 

WUmtid  dis  Untersuchungen  der  letzten  acht  Jahrc  um  geMiif» 
Kaimtnïaae  ûber  die  pathogenen  Eigenschaften  von  Ilefen  unJ  'î»' 
SBn  nBhHteheiideii  Pilzen  ^braoht  habeu,  ist  der  Gedanke,  rlaw 
In  dsr  Natnr  so  verbreiteten  und  eine  bo  grosse  Rolle  ^piclendB 
pflanillohen  IDkroben,  in  den  Organismus  eingefiîhrt,  kraakbaA 
wiriran  kOnDan,  echon  âlteren  Datums.  Der  Erste,  welclier  ■' 
Gedankfn  ezperlmentell  nâher  trat,  war  Grohe,  welcher  wahnchét 
Ueh  GemiwIlB  tod  Hefen  und  Schiinmelpilzen  Tieren  injicicrte  on* 
iMbobtofate^e,  date  Tiero  nach  diesen  Injektionen  zu  Grtmde  gin^l 
Uarerer  WdW  h&t  Popoff  im  Jahre  187'2  die  Fragâ  studiert,  in^l 
RhwiWonwn  der  k^uflicben  Pressbefe  Tieren  einsprîtzte,  Krankbd 
mdToddanaoh  eintreten  aah,  in  den  Organen  dieaer  Tierei  tuber ht 
ahnliohe  KnMoben  fand,  die  zum  Teil  Hefen  enthielten.  Wttnll 
dIeBe  Autoren  mit  imreinem  Material  arbeiteten,  und  deswegen  iti* 
Ergebnisse  nicht  beweiskraftig  waren,  baben  im  Jahro  1891  Rauimini 
Neumayer  mit  Reiukulturen  experimentiert;  abor  trotzdem  ihre  Vtf^ 
fiuche  anBcheinend  nicht  ganz  ergebnlslos  verliefen,  haben  dièse  Au- 
toren die  Frage  doch  iiu  negativen  Siane  beantwortet.  Der  Ersle,  ^' 
cher  eine  duroh  Sprosspilze  hervorgerufene  Krankheit  bei  Tiff* 
nachwies,  war  Metschnikoff,  welcher  im  Jahre  1884  bei  Daphni* 
eine  Krankheit  beobachtete,  die  in  der  Weise  entstand,  daBsS|M<* 
pilze  vom  Darm  au3  vei-inittelst  Uirer  spitz  zulaufendea  Sporen  daP* 
die  Darrawand  in  den  Kûiper  des  Tierea  eindringen,  waclison  nm)"' 
dos  Tier  zu  Grunde  riohten.  Der  niicliate  Autor,  welcher  eine  bel 
den  in  Japan  endemische  Hautki-ankheit  beobachtete,  die  er  glaot» 
auf  Hefepilze  reap,  Oidien  zuriickfiihren  zu  miissen,  war  Tockifihlff» 
Professor  an  der  Veterinâr-Schule  zu  Tokio.  Allein  seine  Millelltm 
wor  in  einem  so  entlegeiien  Blatte  gemacht,  dass  sie  in  VergeseeolwB 
geriet,  zumal  damaU  der  Autor  seine  Anschauung  nooh  nicht  »o  liœAi 
mikrobiologlsche  Versuche  bewiesen  hatte,  wie  er  es  spiiter,  im  Ji^j 
re  1895-96  that;  und  erst  vom  Jahre  1H94  an  begann  crst  rechî  « 
Forachung  iiber  patliogene  Blastomyceten.  Anknfipfend  an  xwÀ  M 
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gleichzeitig  und  unabhângîg  von  einandcr  gemachte  Untcrsuchungen- 
deren  eine  Busse  an  einem  von  ihm  und  inir  in  der  Grcifswalder  clii- 
rurgischen  Klinik  beobachteten  Krankheitsfalle  anstellte,  dcren  an- 
dere  Gilkrist  in  Baltimore  an  einer  cigenartigen  Ilautkrankheit  zur 
Ansfiihrung  gelangte.  Es  ist  dem  Ictzteren  Autor  sehr  hoch  anzurecli- 
nen,  dass  er  zu  jener  Zeit  bel  histologisclier  Untersuchuug  eines 
Hautstuckchens  die  im  Gewebe  vorhandencn  Mikro-Parasiten  als 
Hefen  deutete. 

AUein  trotzdem  kann  seino  Beobachtung  niolit  aïs  vôllig  beweis- 
krSLftig  angesehen  werden,  weil  Kulturen  und  Tiervorsuclie,  wio  dieser 
um  die  ganze  Frage  verdiente  Autor  sie  in  don  spâteren  Fiillen  mit 
Erfolg  angestellt  hat,  damais  nicht  gemacht  wui'dcn,  und  deswegcn  der 
Beweis  fur  die  Hefennatur  der  fraglichen  Parasiten  nicht  geliefert 
war,  ja  gerade  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  es  zwei- 
felhaft  ersoheinty  ob  es  sich  damais  um  Hcfcn  gchandel  bat,  Andei*s  in 
dem  Greifswalder  Fall,  in  welchem  Busse  aus  eincm  Knochenlierd  uns 
si^ter  aus  anderen  Krankheitsherden  Sprosspilze  zûchten  konnte,  wel- 
ohe  im  Gewebe  mikroskopisch  nachweisbar  waren  und  sich  fur  Tiere 
pathogen  erwiesôn,  Untersuchungen,  die  ich  dann  mit  besonderer 
Beriicksiohtigung  der  bei  dem  fraglichen  Krankheitsfalle  auftretenden 
Ilautaffektion  b^t&tigen  konnte.  Wir  werden  dcshalb  diesen  Fall  als 
den  Ausgangspunkt  der  ausscrordentlich  umfrangreichen  Forschun- 
gen  in  diesem  Gebiet  ansehen  mûssen. 

Bevor  ich  nunmehr  auf  die  durcli  pathogène  Ilefen  im  Organismus 

hervorgerufenen  Stôrungen  eingehe,  wird  es  zweckmâssig  soin,  iibcr 

die  Stellung  mit  wenigen  Worten,  zu  sprechen,  wolche  die  Pilze  nach 

unseren  heutigen  Kônntnissen  im  Naturreich  einnehmen.  Dièse  Stel 

lung  ist  noch  keineswegs  gekiiirt.  Eine  Reihe  von  Forschern  glaubt^ 

dass  es  sich  bei  den  Hefen  um  eine  selbstilndige  Art  handelt;  andere 

dagogen  nehmen  an,  dass  die  Ilefen  lediglich  Entwickelungstadien  der 

Schimmelpilze  darstellen.  Zu  den  ersteren  Autoren  gohôrt  Ilansen,  zu 

den  letzteren  Brefeid.  Die  Hefen  stellen  kcgelige  oder  mehr  ovale  Zel- 

lendar,  an  denen  man  die  Membran  und  denprotoplasmatischen  Jnhalt 

nnterscheidet.  Letzterer  ist  meist  stark  lichtbrechend,  enthiilt  fetttrop- 

fenartigeGebilde  und  nach  der  Ansicht  einer  Anzahl  von  Forschern,  de- 

neniohmichaaf  Grund  meiner  eigenen  Untersuchungen  wenigstens  fur 

einzelne  Arten  anschliessen  kann,  einen  Kern.  Im  Jnnern  der  Hefe  trifft 

mangelegentlich  Glykogen;  die  Zell-Membran  ist  besondei*s  bei  nicht  zu 

jugendlichen  Arten  doppelt  konturier t .  Gelegentlich  f  indet  man  um  dièse 

Membran  noch  eine  Art  Schleimhûlle,  welche  bei  anderen  Arten  fehlt. 

Im  Tierkôrper  dagegen  bildet  sich  anscheincnd  bei  den  meisten  patho- 
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^onon  Ilcfon  uni  dcn  ^ôsstcn  Tell  der  eingedrungenen  Parasiten  eine 
Hohr  illinlioho  Huile  zwischen  dem  Grewebe  des  Wirtes  und  den  Hefe- 
zellon.  Die  Fortpflanzung  der  Hefen  geBOhieht  auf  dem  Wege  der 
Rpr(VtBunfri  indem  sioh  an  einer  Stelle  die  Zelle  einschnûrt  und  der 
al>^oBO.Iini\rt.e  Teil  ontwoder  selbstilndig  wiederum  sich  zu  einer  Hefe 
ontwic^kolt  Oder  mit  der  Muttorzelle  in  Verbindundungbleibt.  Ânschei- 
nend  wachson  die  Hefen  auch  zu  mycelILhnlichen  Fâden  aus  unter  6e- 
din^un^n,  die  man,  noch  nicht  genau  kennt,  gehen  dann  wieder  in  die 
Sprosa-Fortpflanzunjrsform  ûber. 

Die  zwoite  Art  der  Fortpflanzung  ist  die  Sporenbildung,  die  sich 
niolit  \m  allen  Hefen  findet  und  welche  man  kûnstlich  erzeugen  kann 
duroli  Waohsienlassen  der  Hefen  auf  Gipsblôcken;  nicht  sehr  selten 
findon  sich  Vakuolen  im  Protoplasmaleibe  der  Hefen.  Die  Hefen  waeh- 
fion  am  l)esten  he\  gow^hnlicher  Zimmertemperatur,  aber  auch  bei 
Pruttemporatur  k^nnon  viele  derselben  gedeihen.  Der  Eintrocknung 
widorstohen  sio  ausscrordentlich  lange  und  kônnen  in  getrocknetem 
ZuAtando  jahrolnng  lolK^n,  ja  noch  pathogen  bleiben.  Sie  wachsen  auf 
gi^wishnliohon,  am  besten  auf  schwach  sauren  und  zuckerhaltîgen 
NfthrlxVlon,  auf  Kartoffoln,  auf  Bierwûrze  und  mit  dieser  vermengtcn 
Gélatine  und  Agar.  Sie  fiirl^en  sich  zwar  mit  den  gewôhnlichen  Anilin- 
Farl^tofftMi  und  auch  in  gewissem  Umfange  mit  Kemfarbstoffen.  Âber 
am  l>eston  ist,  worauf  Grawitz  zuerst  aufmerksam  gemacht,  zom  Nàch- 
weis  dor  Parasiton  im  Gewebe,  die  Behandlung  mit  Kalilauge,  wobei 
die  Hofen  stark  hervortreten. 

Im  ûbrigen  ompfiehlt  sich  die  Untersuchnng  der  frîschen  Mikro- 
onranismem  in  fouehton  Medien.  Bei  Gramm-Weigertscher  F&rbnng 
tinijinMi  sioh  violo  Hofon  nn»î  sind  hiorlvi  auch  im  O^webe  iTJt  naoh 
woiîib:u\  Auoh  ilio  Kiis<or?oho  fur  Krohsparasiton  ompfohleiîo  FiîrVun^' 
}\oh{  dw  VWvo  izxn  horvor.  Koino  Anzahl  anderer  F:irbuni:on  sir.  i  fCir 
Hofon  ÎTU  (lONvolv  ::nijr<voKm  w*xion:  diosollvn  haN?n  keine  Vorrr^re 
vor  lion  iTosoînltionon.  Eino  Abart  dor  Hefen.  allem  Ansobeinr  na^h 
oino  soloho.  ilio  fur  vlio  Patholo;jio  eine  irros^re  Rolie  zu  spivler. 
sohoiT^.r.  als  «lio  oii:ont:i«'!>^n  Hofon.  sinddie  Oidier*.  welohe  r.:vhr  i:>:b 
als  .iio  tncontîi.^luvi  Hofo!:  <lio  Temionz  haben,  zu  nvcoîarîi^vn  Fii^:: 
au.s.-u\v:i.»h<ov..  woloho 'i;\î:noifor!nii:e  Glie-ier  absohnûrt^n.  .lie  r.i-ei*: 
duîvV.  ^^^:^^^<uv.J  Nv»::orwaohse!i:  iiu:?jîerlioh  in  iîireni  ^rror^n.  r.Ù£r>?- 
kor'.s.'^.-^';  W;u»:.-:i::v.  u!::or?ohoi«ie!i  <io  sioh  \ieîf:ioh  dadur^:r.  v:::  i^r. 
Hofor..  'i;-.>v<  >io  .rm'.:;::  ^îon  Sv*hiTVi":o!pilzon  Luftr/iVcel  Vil  dru.  vih- 
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einteilung  derselben  wlrd  gemacht  in  Kulturhefen  und  wildc  ITefen, 
dasheisst  diejenigen,  welohe  indenGfthmngsgeweben  bonutzt  werden, 
imd  Sprosspiize,  die  man  allenthall^en  in  der  Natur  f indot. 

Die  bisher  als  pathogen  bekannten  Sprosspiize  geh()i*cn  allciu 

ÂDBohein  nach  zu  den  wilden  Pilzarten,  sowoit  îch  sie  scibst  iintcrsuclit 

habe.  Dièse  Frage  ist  ja  insofem  praktiscli  nicht  unwichtig,  als  es 

nicht  bedeutungsIoB  sein  kann,  venn  man  nachwcist,  dass  eîne  zur 

Darstellung  von  Nalirungsmitteln  gebrauchte  Hefe  viollcicht  ki«nk- 

machend  wirkcn  kônnte,  was  aber  bis  jctzt  nicht  der  Fall  ist.  Die 

weiteren  botanisohen  Fragen,  welche  die   hauptfiiichlich  von  dem 

Gericht^imkte  der  Gfthrungsgewerbe  ausgefûlirtcn  Forschungon  be- 

herrschen,  glaube  ich  nicht  in  unsere  Besprechung  liincinzichen  zu 

mûasen,  und  zwar  weil  die  bezûglichcn  Unterscheidungsincrkmalo, 

das  ist  Sporenbildungy  ILussere  T^bung,  Fai'bstoffbildung,  niikrosko- 

pisches  Verlialten  zwar,  wie  ich  das  an  anderer  Stelle  l)creits  darge- 

legt  habe,  gewisse  Unterscheidungsmerkmale  in  Bezug  auch  auf  die 

pathogenen  Ârten,  soweit  ich  sie  untersucht  habe,  giebt,  abcr  doch 

nicht  mit  einer  solchen  Sicherheit,  dass  sie  nach  dicsser  Richtung 

hin  ohno  Weiteres  verwertet  werden  kônntcn;  fur  die  pathogenen  Ar- 

ten  Bcheint  doch  die  Beziehung  zu  bestimmten  tierischon  Organismen 

und  auch  in  gewissem  Um  fange  besonders  das  ilussere  Âussehen  der 

duTch  die  Mikroorganismen  hervorgerufencn  pathologischen  Pi'oduk- 

teetwas  Charakteristischcs  fur  die  einzelnen  Arten  zu  haben.  Indes- 

Kn  auch  nach  dieser  Richtung  liin  sind  unsere  Kcnntnisse  noch  nicht 

sehrgesicherte,  und  venn  ich  dièses  kurze  Résumé  iiber  das  rein  Mor- 

phologische  der  Sprosspiize  jetzt  schliesse,  so  môchte  ich  darauf  hin- 

weiaen,  dass  gerade  dièse  Seite  der  Hefenforschungen  am  meisten 

noch  der  Âufklftrung  und  Durcharbeitung  bedarf ,  und  dass,  wenn  ich 

dnrch  eigene  Untersuchungen  auoh  zu  der  Anschauung  gelangt  bin, 

daaadie  bisher  beobachteten  pathogenen  Arten  wahrscheinlich  zu  den 

irilden  Hefen  und  unter  diesen  hauptsilchlich  zur  Torulaart  gehôren, 

dasB  aie  femer  verschiedene  Arten  und  nicht  ein  und  dieselben  dars- 

tellen,  dass  ioh  giaube,  dass  dièse  Anschauung  erst  noch  durch  viel 

waitere  und  umfrangreichere  Untesuchungen  gestiltzt  werden  muss. 

Joh  gehe  nunmehr  zur  Besprechung  der  durch  die  Hefen  im  Or- 
ganismus  hervorgerufenen  Stôrungen  ein,  und  môchte  hier  in  erster 
Linie  darauf  hinweisen,  dass  das  Wachstum  der  Hefen  auf  den  Ober- 
fUohen  dea  tieriaohenKôrpers  und  in  den  Kôrpcrfliîssigkeiten  bekannt 
war  bereits  ror  dem  Jahre  1894,  dass  aber  diesse  Beobachtungen  kein 
grOflseres  Intéresse  erregten,  weil  sie  erstens  von  keiner  sehr  grossen 
praktiBOhen  Bedeutung  waren,  und  auf  der  anderen  Seite  auch  theo- 
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tctiwb  krài  herrurra^siMles  Intéresse  beam^nàmA  kmurteiL.  So  U 
beraé  1^03  von  Achalme  and  Troî^er  ôk  Anginn  beobschtel  ro-- 
den,  bei  welcher  sich  Hefen  in  der  Sehleîaihuit  fandsii.  Entft  ha 
einen  schweren  Fall  Ton  Pyelitis  obdoiiert,  bei  wdehoa  sicli  nD» 
anderen  Hefea  im  Nierenbecken  and  in  den  Xia«n  Abaceese  Daefc-| 
veisen   lieaBen;  beâ  Pneomaiarie  im  Gefolge   von  IMtbetM  bnda 
Seoator;  GtûUard,  Dnmenil  Helen  im  ^âhreniteii  Urin  al?  Ureache  àr  li 
aig^psrtigen  Erkranfcnng.  SptUer  bat  Kolp-i^  elnen  birtnllclni^  Ott- 
Ticalkatarrh  beobaebtat,  dessen  Urâaehe  viellticht  Hefea  dursleltM. 
Ici)  E«lbst  ktHinte  gele^ntticb  in  chroolKbea  (DerTifialOaor  HofcJl  | 
aainndeD  als  Xeb-?obefDnd  wte  ich  gUobe.  die  nob  sof^ar  fur  TIsfl  || 
als  patbogcn  erwiesen.  In  aller  jûngsur  Zeit  bat  Lotn«I  aiu  ilfja  Stolil 
einee  Patienlen   mit   infetctideem  Icteras  Hefen  ireziicluol,  welol» 
vielleîcbt  mil  der  KrankheU  in  irgend  einem  ZussmmeohButre  sMh 
(îen.  Weee  vereinzelten  Beobocbtungoo  ûbtir  OberflâL'bftnerfcnuABB" 
gen  de»  Organiemus,  bervorgerufen  durcb  Hefen,  dûrffe-n  wobl  iB* 
darstelten,  was  wir  hieriiber  «iseen,  denn  die  auf  der  ÂtiMorcs  Biot 
gele^ootticb  zu  findendeitHefeo.welcbe  bei  dem  Elexeoul  &oborT)liai& 
nacb  Anschauuug  von  van  Hoom  eine  RoU«  spîelen  ^lllcii,  l^ 
meiner  Meinung  nach  nlcbt  die  geringte  p«tbologis«he  BedcutnnS- 

Das  Hauptinteraeee  coocentriert  sioh  aber  bei  die^er  Frage  siiIdK 
Eindringen  der  Hefen  in  dis  Gewebe  des  EOrpers  und  die  infini' 
hervorgerufenen  LiSsioiten,  Affektionen ,    welche  man  in  ihrer  G*- 
âamtbeit  als  Biaatomycose  zusaiiunenyefasst  hal,  imd  von  der  aun  ^ 
Menacbenund  Tiereo  nunmebr  bereito  eine  Anzâhl  von  Fàllen  beotacli' 
tet  bat,  Affektionen,  die  man  femer  in  rein   experimenteller  W 
durcb  EinfiJhrunjj  eincr  ganzen  Anzabl  von  Hefenarten  in  d«j  tiffi 
iscben  Organismus  erzeugt  bat;  binzu  kommt  scbliessltch,  dasa 
Railie  von  Autorea  geglaubt  liât,  die  Hefen  in  aetiolc^sche  ~ 
zu  andsren  Bchon  bekannten  Kraokheiten  zu  bringen,  in  ersler  La* 
vor  allem  zu  den  bOsartigen  Geacinvûlsten,  dann  aucb  zu  den  Pock» 
zur  TonsîUarhypertrophie,  zum  Aknekeloid,|zii  den  TaubenpoekenBB- 
Eb  kaon  hier  nun  nicbt  meine  Anfgabe  sein,  einen  eïngebenden  Uel*'' 
bliok  ûber  die  gesamte  énorme  Lltteratur,  die  diiroh  besondeim 
den  ersten  Jahren  fast  fielwrhafte  Arbeit  auf  diesem   Gebiels  sA 
angehduft  bat,  zu  geben;  icii  kann  um  so  mehr  darauf  verziebWB. 
als  daa  BChliessliche  Endergebnis  dicser  ungeheuren  Arbeit  ein  relsû* 
kleines,  wenigstens  fiir  die  menscliliche  Pathologie  iat,  zumal  aucluto 
Ergebnis  in  rein  wissenacbaftlicher  Beziehung,  wie  es  sicti  am  EnA 
tlieseï-  langon  For3chiing8zeit  gestaltete,  kein  viel  grÇisaeres  ist.  Je 
miichte  nun  zuerst  dafi  Bohildem,  was  in  dar  Tierpathologto  lïdaa 
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ty  von  Hefenkrankheiten  und  zwar  deshalb,  weil  es  un&  fur  die  Auf- 
iSBung  der  belm  Menschen  beobachteten,  wie  îeh  glaube,  sehr  das 
eTstiindnis  fôrdert. 


Wie  bereits  Eingangs  erwâhnt,  ist  von  dem  Prof  essor  der  Veteri- 
Blrmedioin  in  Tokio,  Tokishlgey  1895  eine  bereits  von  ihm  im  Jahre 
U83  besohriebene  Jnfektionskrankheiti  die  hauptsâchlich  bei  Pferden 
md  auch  bei  Rindem  in  Japan  auf tritt  und  auch  in  manchen  Gegen- 
den  endemisch  ist,  genauer  geschildert  worden.  Es  handelt  sich  uni 
eine  chronisch  verlaufende  Âffektion,  die  unter  dem  Namen  «japani- 
fleher  Wurm»,  «japanischer  Rotz»  in  den  Gegenden  bekannt  ist,  in 
Form  von  Knoten,  Geschwûren,  strangartigen  Infiltrationen  der  be- 
naehbarten  Lympligefàsse  auftritt  und  relativ  selten  auf  die  inneren 
Oqiane  ubergeht. 

Eine  zweite  Lokalisation  bildet  ^nlich  wie  beim  Rotz  die  Schleim- 
baut  der  Nase  und  der  oberen  Luftwege.  Von  der  Haut  kann  sich 
die  Âffektion  auf  Nachbarorgane  per  continuitatem  f ortsetzen ,  wie 
I.  B.  auf  die  Hoden.  Die  Ki*ankheit  heilt  in  sehr  vielen  Filllen,  in  ande- 
m  gehen  die  Tiere  allnULlig  an  Entkr&ftung  zu  Grunde,  und  gelegent- 
Ueh  kommt  es  eben  zu  einer  Âllgemein-Infektion.  In  den  geschilder- 
le&Erkrankungsherden  konnte  Tokishige  die  Krankheitsen*eger  nach- 
veisen,  dieeolben  zuchten  und  wahrsohëinlich  machen,  dass  sie  zu  den 
Befen  resp.  Oidien  zu  zâhlen  sind.  Mit  Kulturen  liessen  sich  bei  Pfer- 
den analoge  Âffektionen  hervorrufen,  dagegen  waren  Uebertragungen 
^Schweine,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunde,  Katzen,  Kiilber 
«gebnisloB. 

Que  ganz  âhnliche  Affektion  ist  in  Sûditalien  und  Sûdfrankreich 
>ehon  lange  unter  dem  Namen  des  «faischen  Rotzes»  oder  der  Lym- 
phangoite  epicootica  bekannt;  und  bereits  frûher  wurden  von  Rivolta 
tad  Miflcelone  im  Jahre  1883  ovale  Kôrperchen  als  Strepto-Coccus 
iMminoBUS  in  den  Herden  der  Krankhcit  beschzicben.  1895  konnte 
non  Claudio  Fermi  diesen  Strepto-Coccus  ziichten  und  aïs  Ilefen  ag- 
lOKieren*  Die  von  ihm  angestellten  Tierversuche  waren,  wenn  sie 
Ueh  nicht  ganz  erfolglos  verliefen,  doch  nicht  sehr  ergebnisrcich. 

Dm  eine  analoge  Krankheit  mag  es  sioh  handein  bei  einer  in  Russ- 
lud  in  einem  Dorfe  des  Gouvernements  Nowgorod  und  im  Gouver- 
ment  Fwensk  vorkommenden  Ivon  Tartakowsky  genauer  geschil 
erten  endemischen  Pferdekrankheit,  die  er  unter  dem  Namen  «afri- 
aniscber  Rotz  der  Pferde»  beschreibt.  Auch  hierbei  lokalisiert  sich 
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die  Affektion  im  wenentlichen  in  der  Haut  und  in  dor  Schlniialuiil 
dor  oberen  Luttwej^^fi,  ferner  an  der  Haut  dea  Euters  und  ilt»  Serotnut 
Die  Knoten  em-eicIien.dieErweichungsfluasigkeitsteUteiHet.'eMi'ta 
oder  braunliclie  zahe  Masse  dar  und  îat  von  festem  weiasen  (îeTrel» 
umgeben.  In  don  bsnaclibarten  LymphgeRtsseo  treten  gelegcnllicK 
Knoten  auf  uod  SchwelliingQn  der  regionaren  Lyraphdriisen.  In  des 
Kraokheitalierden  findet  sîch  ein  MicropHrasit,  der  ansnbeinend  itei 

,Ton  Tokohij,'!  âhnlich  ist.  Allem  Ânscheine  nach  giebt  ps  in  Fraife 
reioh,  Algier,  Schwedeu,  Aegypten.  Tierkrankîioiten,  welfthemit 
flben  geschilaerten  oine  gewisse  Analogie  und  vielloicht  oino  ilbnlid* 
Afitiologiâ  haben;  indessen  3lnd  si    noch  zu  wenig  erforscht,  un  mil 

,  Sïclierheit  fur  die  uns  beschâftigenden  Fragen  vorwerifit  zil  wenla^ 
Ueber  andere,  gelej^entliohe  Befui  î  bei  Tieren,  wie  sia  von  UaoeS, 
von  Sanf elize,  von  Maffusi  und  Sii-lftO  auch  lioi  anderea  Tieren  gwnaeU 
worden  eind,  niôchte  îch  an  dieaer  Itelle  noch  nioht  bericbteo, 
àem  m  wéiteren  Verlaufe  unaeror  lîospreoliUTig  bei  don  rein  expert- 
mentellen  Sacoharomycosen,  weil  stp  nicht  die  Bodeutung  und  eiM! 
■dere  Form  iiaben,  als  die  eben  ge*    lildorten  Tierseuchen. 

Au3  dem  aoeben  kurz  Geachî  ten  ergiobt  sîch  aiso,  dass  an  w 
schiedenen  Punktea  dar  Erde  '  lieclie,  hauptsSchlich  I»i  PfenW 
and  Rinderu  rorkommende  ankheiten  bestehen,  wriehe  l 

•Fail  mît  Sioherheit,  zum  Teil  n;     Wahracheinliclifeeit  dopch  H* 
resp.  Oidien  erzeufit  werd=>n.  Es  han.lelt  sich  îm  wesentlichen  œB 
eine  Hautkrankheit  und  AfCektion  der  Sclileimhaut  dor  olvren  Lu"' 
wegû  mit  selir  seltener  Beteilif,'unfj:  der  inneren  Or^^ane  und  »tl 
Verallgemeinerung  des  Infektionsprozîsses,  Hoatologisch  beetehl 
sehr  hocligradigo  Infiltration  des  erkrankten  Gewebes  mit  den  Kfs6- 
kheitserregem  mit  einer  einfach  entzîindliclien  Reaktion  des  GewobBi, 
welche  sîch   an   den  Grenzen  findet,  wahrend  in  dem  Cenlnan!* 
Infektion  vom  Gewebe  meist  niehta  mehr  vorhanden  und  nnr 
dichtes  Hefenlager  zu  fînden  ist,  wîe  îch  mich  durch  eîgene  Un^W" 
chungen  an  Material,  daa  mir  gûtigst  von  Herm  Professer  TokÎBldgl 
ZUT  Verfiigung  gest«llt  wurde,  iiberzeugen  konnte.  Die  gBschiWK* 
Tierkrankheit  hat  nun  fiir  die  beim  Menschen  gemachten  BeobachttB' 
gen  insofem  eine  grosse  Bedeutung,  ala  nach  meiner  Ansicht  m\ 
Hefeninfektionskrankheit  und  die  einstweilen  noch  in  BeziehomtMJ 
ihr  ;,'ebrachti?n  Oidiumni.vkose  liaiiptriiciilioli  dor  amei-îkiiiiUcli» 
Foracher  auch  im  wesentlichen  und  wahrsoheinlioh  mit  geoiDgeailVh 
nahmen  prim^  sioh  in  der  Haut  lokalisiert  und  entweder  dort  UkA 
siert  bleibt,  oder  in  der  iiberwiegeod  grossen  Zahl  vcm  FWkB  m 
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dort  aua  zu  ftfetastascn  und  schwcren  inncron  Erkrankungen  und 
meistens  zum  Tode  fûhrt. 

Wenn  wîr  nunmohr  zu  Schild.Tuiigcn  dessen  iiborgolion,  was  wir 
von  der  menschlichen  Blastomykoso  wissen,  wio  wir  die  Affektîoii 
nennen  wollon,  welclic  durch  Eindringen  von  Sprosspilzon  im  weites- 
ten  Sinne  in  die  Gow«3bo  oatatcht  -  im  Gegensatz  zu  dcMii  einfaclit^n 
oberflSLchlichon  Wachstum  diesor  Mikroorganismen  auf  den  Schleiin- 
hâuten  oder  in  den  FHlssigkoiten  -  so  muasou  wir  nacli  den  uns  jetzt 
vorliegenden  Erfahrungen  vom  aetiologischon  und  vielloicht  auch 
rom  klinischen  Standpunkte  zwoi  gi'osse  Oruppon  untorscheiden,  die 
ich  bercits  im  Jahre  1896  auf  dem  Strassburger  Donna tologoiikon- 
gress  in  derselben  Weiso  gosondort  habe.  Die  ersto  Gruppe  sin.l  die 
wîrkiiohon  Hefeninfoktîonskrankhoiten,  woloho  wir  ani  zweckiniis- 
sigsten  in  der  von  Busse  vorgoschlagenon  Woiso  ala  Saocharomycosit-- 
bezeichnen  worden.  Die  Kenntnis  dioser  Affoktion  nimmt  ihron  Aus- 
gaogspimkt  von  dem  bekannten  Krankhoitsfall,  welchoii  Dusse  und 
îch  an  der  Greifswaldor  ohirurgisohen  Klinik  ]>ei  Ilorrn  Profossor 
Helferich  l»eobachtet  hal>en,  l>oi  diMU  Busse  ausoinem  Krankheitshord 
der  Tibia  die  Krankhoitsorrojiror  zuchten  und  als  Ilefen  agnoseierou 
konnte,  und  bci  dem  ich  dann  naeh  Konntnis  dieser  Untei*suchungs- 
Ergebnisse  aus  den  ITautuIcoratîonon  des  Gesiclit4>s  densellxîn  Mikro- 
parasiten  darstellte.  T^s  handolto  sich  kurz  um  oine  einunddreissig- 
jfthrige  Prau,  weloho  violleieht  im  Anschiuss  an  das  Wochonbett  unter 
unbestimmten  Sj'mptomcm  erkrankto  und,  naehdon  sie  ungofilhr  ein 
halbes  Jahr  von  ihrem  Arzt  bL>handelt  worden  war,  mit  Ulcerationon 
und  KnOtchen,  die  teila  oinon  acne-iUmlichen  Charakter  trugon,  toîls 
kleinere  und  grôssere  scharf  gosolmitt^ne  Goschwûro  am  Nacken,  an 
der  Stirn  darstellten,  eîner  Schwellung  des  linkon  Kniees  und  der  be- 
nachbarten  Tibiaregion  und  sehr  starkenL3'mphdriisontumoi*en  in  den 
Aohselhôhlen,  in  der  Submentah'ogion  in  die  Klînik  eingeliefort  wur- 
de.  Die  Frau  war  ausserdem  sehr  anilmiscli  und  in  ihrem  Erniihrungs- 
ziutande  heruntergekommcn.  An  der  Tibia  war,  da  sicli  ein  fluctui- 
render  Fumor  entwickelte,  eine  «Incision  gemacht  worden,  es  wurde 
eine  br&unliche  Flilssigkeit  entleert,  in  der  sich  die  Ilefen  nachweisen 
lieeaen;  der  Krankheitsprocess  ging  aber  weiter,  es  traten  im  Gcsicht 
neiie  Uloerationen  hinzu,  die  Geschwure  vergi*ôsserten  sich,  einzelne 
heilten,  es  traten  Hetastasen  in  der  rechten  Ulna,  an  der  linken  6. 
Rippe  auf,  und  die  Patientin  ging  nach  ca,  einem  halben  Jahr  unter 
znnehmender  Entkiilftung  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fandcn  sich 
metastatische  Herde  in  den  Lungen,  der  rechten  Niere,  in  der  Milz,  in 
den  mediastinalen  Lyinphdrusen;  und  in  allen  diesen  Herden  liessen 
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sioh  <UeBelben  Filxe  naohweîMn,  welohe  aicli  auf  des  gew&hiUioba, 
Mhrbôden  (GelaUne,  Agar,  TnubenxaakOT,  Pflauraenmus,  etc.,  lich-  \ 
ten,  Btoh  ai^  welBse  IKiue  ûbertragen  Uenen,  im  Gewebo  dcrselkii. 
otme  aeimeiiswerte  ReaktioiiBvorgftiige  hervorzurufen,  wuch«en,  vd  J 
die  Tiere  t&teten.  loh  eelbst  koniite  bel  der  Patientin  duroti  U«bmn- 
t^niig  Ton  OeeotiwGreii  und  Knltomuterial  auf  andere  HnurgwIIen 
dieaelben  Ulmrationeii  wlederam  erzengeUj  auBeerdem  in  einom  blei- 
oen  ComealgBMbwflr,  das  sloh  ub  Jinksn  Ange  sctwickelte  uiidËn 
Blut  b^  Lebzelton  die  HeCen  naohwelseii. 

Trotzdem  der  Fall  von  Tielen  Aatarta  In  Bezug  auf  seine  Âetiolo- 
gie  angezweifelt  worden  lat,  nnterlt^  ea  meiner  Meinung  naoh  nichl 
dem  gerlngsten  Zweifel,  dass  wir  es  hier,  aualog  der  ÂJiecIiauung  tdb 
BoflBe,  mit  einar  pyflmlsohen  Infektlon  sa  thun  habeu,  welcho  dunh 
Hefen  herroi^enifen  worden  Ist  nnd,  vie  ich  glanbe,  wahracbeiolieb 
ihren  AnBgangspunkt  Ton  der  "Baat  genommen  hat.  Die  histo^'îMte 
Unterflnoliimg  der  Haut,  welohe  leh  eelbrt  Toi-^nommon  und  xuefft 
genaoer  beBohrieben  habe,  lelgte,  da»  ea  aicli  lun  eine  suLr  inuoàn 
Inflltratioa  deaGowebea  mit  ^fen,  Bildna^  von  Abaoessen  und 
aenxellen  im  PapillarkOrper  der  oatia  und  Prolifération  der  de&t» 
EpldennlB-Sohiohten  handelte.  Aehnllcli  waren  die  lùstoIogiscbâiiB»- 
(unde  Buaee'a  an  den  Inneren  Oiiganenî  ^nr  waren  BieeenzeU^ajÉjft 
daa  Epithel  weniger  beteiligt.     .  '  '  '  ^^ 

Dor  zweite  Fall  von  Blatomykose  ist  von  Curtîa  in  Lille  beobssb- 
tet  worden. 

Ea  handelte  sioh  im  einen  jungen  Mcnschen,  welcher  mit  garkoo- 
abnlichen  Knoten  an  veracliiodenen  Stellea  der  Haut  ine  Krsnfe«i* 
haus  eingeliefert  wurde.  Im  Gewebe  noch  unerOffneter  Knoten  wirŒ 
zahlreiche  Hefen  nachzuweisen,  die  sich  zûchten  Ueasen,  und  fur  Mu- 
se, Ratten,  Ueersohweincbeii,  weniger  filr  Kantncheu  und  fûrHoA 
wie  ich  mich  selbst  ùberzeugou  kounte,  patliogen  waren.  Der  Wî** 
starb  nach  ca.  einem  Jalir  unter  meuiugitischen  Sjrmptomen,  Wi^ 
cherweise  handelte  ea  sich  um  Metastasen  im  CentralnerreiuTSteiii- 

Dièse  beiden  Kranklieitafalle  sind  nun.wie  ich  glaube,  die  einng» 
im  Verlaufe  dièses  ganzeu  Jahrtcliuts  eifrigster  Forscbungeo,  ifd** 
mit  Siclierbeit  auf  Infektion  mit  eigentlichcn  Hefen  zurûckzatDlu* 
eind.  Wir  begegnon  iu  der  Litteratur  noch  nnderen  I^len,  von 
dio  betreffenden  Autoren  selbst,  von  deren  einem  ich  auch  gtulHi 
dass   er    mit   grosser    Walirchimliohkeit    auf   eine    Hefemi^skâol 
zurilokgâfûhrt  worden  muss.  Der  eine  Fall  ist  von  Corselli  oad  Frit- ' 
co  als  ein  Sarkom  der  mesenterischen  Drûsen  mit  Aaoltes  ch|l(aB 
beschrieben  worden.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Drûsen  deeXt- 
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:senteriums  sohr  stark  vergrôssert,  zahlreicho,  ungefahr  linsengrosse 
Geschwure  am  Blinddarm  und  eîne  grosse  Menge  milchîger  Flùssig- 
keit  in  der  Bauchhôhlo.  In  den  Schnitten  der  Lymphdrûsentunioren 
fanden  sioh  zahireiche  den  Ilefen  analoge  Mikroorganismen,  ebenso  in 
der  milchigen  Fliissigkeit;  dieselben  lîessen  sich  auf  den  gewôhniichen 
mJirbMen  zûchten.  Mit  Reinkulturen  und  der  milchigen  Fliissigkeit 
bei  Kaninchen,  Hunden  und  Meei'schweinchen  angestellle  Versuche 
fielen  positiv  aus,  indem  besonders  bei  intraperitonealer  Einverlei 
bnng  die  Tiere  entweder  ohne  nennensworte  Verânderungen  schnell  zu 
Grande  gingen  und  die  Parasiten  im  Blute  nachweisbar  waren,  oder 
die  Tiere  nach  20  bis  30  Tagen  starl>en,  und  man  dann  Lymphdriisen- 
tumoren  im  Mesenterium,  weitere  Driîsenschwellungen  an  anderen 
Kôrperstellen,  dann  auch  Infiltrationsherde  besonders  in  der  Lunge 
sioh  fanden  und  dass  aile  dièse  Ilei^de  dieselben  ^likroorganismen 
aufwiesen.  Bb  scheint  in  hohem  Grade  wahrscheînlich,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Blastomykose  zu  thun  hatten,  jedenfalls  aber  nîcht  mît 
einem  Sarkom  nach  den  von  den  Âutoren  geschildertcn  histologisclien 
Vérânderungen. 

Es  sind  dann  noch  von  anderen  Autoren  KrankheitsCllIe  bei  Men- 
«chen  beschriebcn,  welche  auf  Hofen  zninickgefiihrt  werdensollten.  Be- 
sonders erwilhne  ich  hier  Roncali,  welcher  ein  Darm-Adeno  carci- 
nom,  in  welchem  er  zahireiche  Hefen  fand,  als  Ilefenkrankheit  glaubte 
ansprechen  zu  miîssen.  Er  fand  zahireiche  verkaikte  ïlefen  in  der 
Geschwuist  und  ihrcn  Metastasen,  konnte  dieselben  ztîchton  und  bei 
Tîeren  ein  Wachstum  der  Parasiten  in  den  Gewebon  mit  entzûndlichen 
Erscheinungen  hervorrufen.  Da  es  sich  um  cinen  ulcerirton  Darmtu- 
mor  handelty  so  erscheint  die  Môglichkeit,  dass  hier  pathogène  Hefon 
sékundiir  eingedrungen  sind,  doch  nach  dem,  was  wir  jetzt  wipsen, 
nioht  ganz  von  der  Hand  zu  weiscn;  und  die  actiologîsche  Bedeutung 
derselben  fiir  den  Krankheitsprozcss  ist  keineswegs  erwiesen,  da  die 
histologischen  Veranderungen  nicht  der  sonstigen  Blastomycose,  die 
experimentell  erzeugten  lilsionen  aber  kein  Carcinom  darstellten. 

Bei  einer  schweren  Hypopyonkeratitis  konnte  Lungsgaard  in  dem 
Eiter  zahireiche  fur  die  Tiere  pathogène  Hefen  nachweîsen. 

Naoh  alledem  handeit  es  sich  bei  der  eigentlichcn  Sacharomycosis 
demgemfiss  um  eine  vielleicht  im  wesentlichen  primiir  in  der  Haut, 
Tielleicht  aberauch  in  den  inneren  Organen  lokalisierten  Affektion,  bei 
der  68  dann  im  weiteren  Verlaufe  zu  Metastasenbildung,  Wachstum 
der  Fiarasiten  im  Blut  und  in  den  meisten  inneren  Organen  kommt. 
Histologisoh  handeit  es  sich  teils  um  ein  regelloses  Wachsen  der  Hefen 
im  Gewebe,  teils  mit  sehr  hochgradigen,  entzûndlichen  Reaktionser- 


64  PATHOLOGIE  (îIÎNÉnALE 

sclieinungen,  hin  imd  wieder  mit  Riesenzellenbiidungen  im  Gewotx, 
tells  mit  minimaler  Cewebereaklion,  um  eiue  einfaclie  Mykoae.  ISs» 
Krankheitsgruppe  nimiiit  ilireii  Ausgagspimkt  von  dem  von  Biii«»e  and 
mir  beobaciiteton  Krankheitsfall.  Sie  stellt,  wie  ich  glaube,  eineRm- 
tât  dar,  welche  fur  die  menâciiliche  Pathologie  keine  eebr  groisse  pnk 
tische  Bedeutung  hat,  wenn  wir  erwiigen,  dass  in  diesom  langenZtit 
raum,  îimerhalb  dessen,  wie  selten  bei  einer  anderea  Frage  gBarbn- 
tet  und  beobacbtet  wurde,  nur  dièse  wenigen  FâUe  zur  Kognitionge- 
lan^tGD . 

Eine  viel  grôssere  Bedeutung  môchte  ich  der  zweiten  KrankhciB- 
gruppe  zuweieen,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  iiir*?n  iu*- 
gangspuukt  von  der  gleiclizeitig  mit  dem  Greifswalder  Fall  gi'iiincIitMi 
GUkrJBt'sclien  ereten  Beobachttmg  nimmt,  undwelcho  voneinergro»' 
sen  Anzahl  amerikanischer  Forscher  als  Oïdium -Blykoee  der  Hautgv 
schildert  wird,  von  der  es  aber  noch  niclit  ganz  eicher  fe*  stelil,  »utli 
nach  den  ynterauchimgen,  die  ich  selbet  untornehmen  konnt»  dïflte 
der  Liebenswilrdjgkeit  einer  Anzahl  amerikanischer  Autoren,  wolclw 
mir  bereitwilligst  Kulturen  zm-  Verfûgung  stellten,-ob  es  sich  wirilifJ^ 
um  Oidien  als  Infektiooserreger  handelt,  oder  ob  wir  es  hier  ninbi. 
wenîgatens  zum  Teil  vielleicht  mit  einor  zu  den  SchinimelpilMuln 
Beziehung  zu  setzenden  Mikroorgaulsmenart  als  InfektionBirâgw  a» 
thiin  haben.  So  lange  wir  dariiber  nooh  niclit  sicher  orientiert  rilA 
wird  t's  zwyckiuiSwaiy  sein,  iliusc  AfEektîon  uiiter  den  grossen  BetTÎ'' 
der  Blastomykose  als  Oidiummykose  zu  fûhren.  Wenn  auch  in  eùMl- 
nen  f^len  die  entfenite  MOgliohkeil  bestebt,  daas  wirklicfa  eine  Sm- 
charomykosia  vorliegt,  sosind  inder  ûberwiegendenMehrzahldiB^ 
rasiten  jedentallB  als  raine  Hefeu  sïcher  nioht  aufzufassen.  Joh  mEKM' 
aber  dièse  Gruppe,  so  lange  wir  iiber  die  botaniBohe  Natur  der  Erng* 
nichta  Slcheres  wissen,  wegen  ihres  einheitlichen  klinischen  CSuitk 
ters  doch  zusammenfassen  und  sie  einstweilen  'als  Oidiammyka*' 
fûhren. 

In  dem  ersten  unt«r  dîeser  Rubrik  untersuchten  Falle  stand  (0 
kriflt  nm*  ein  von  Dubring  excidiertes  Hautstûckohen  zur  VerfîigvS' 
excidiert  von  einer  Hautaf fektion,  die  aioh  klinisch  âtmliob  der  Tnbi^' 
kulosis  cutis  verucosa  darstellte;  in  diesem  Stûckclien  fiind  (KllBi|$ 
Gebilde,  die  er  aïs  Hefen  ansprach.  Da  eine  Kultur  nioht  mOgUollvtf i 
erscheint  dieser  Fall  zwar  nicht  beweiskr&ftig,  aber  durctidî»ntt 
reichen  folgenden  Beobachtungen  auch  des  um  die  ganse  Fngi  Mfe 
verdienten  Autors  selbst  doch  hinr^ichend  genug  b^p-ûndet,  dHi  ^. 
ihn  als  AiiBgangepimkt  fiir  die  Keiinttùs  dieser  ganzen  Krankhelt 
gruppe  ansehen  dûrfen.  Icb  will  nun  auf  die  zahlreichen  BeobaditQ 
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en,  welohe  ausscbliesslich  von  amerikanischen  Âutoren — zum  gr6s- 

tenTeil  Dermatologen — hinsichtiich  dieser  Âffektion  gemacht  sind, 

licht  genauer  eingehen  irnd  mich  darauf  beschrânken,  einzelne  typi- 

cbe  Fâlle  kurz  zu  sohildern,  weil  sich  auch  in  den  ûbrigen  dasselbe 

ùrankheitsbildi  hôohstens  mit  Abânderungen  in  Bezug  auf  die  Loka- 

jflation,  die  Dauer  der  Entwickelung,  den  weiteren  Verlauf,  Hinzu- 

sreten  von  Komplikationen,  die  therapeutischen  Maassnahmen  findet. 

Nach  den  Angaben  von  Gilkrist  selbst  sind  bisher  im  Ganzen  33 

FUle  diesèr  Oidiummykose  der  Haut  zur  Beobachtung  gelangt;  allein 

zweifellofi  kônnen  nicht  aile  einer  strengen  Kritik  Stand  halten.  So 

finden  sioh  auch  Fâlle  darunter,  bei  denen  eine  Komplikation  der 

Aftektiou  mit  Syphilis  und  Tubérkulose  angenommen  wird.  Es  er- 

wheint  im  hôchsten  Grade  zweifelhaft,  ob  es  sich  hier  um  cine  wirk- 

ikhe  Komplikation  handeit  oder  vielmehr  um  ein  zufdlliges  Hinein- 

K^langen  von  Hefen  in  andersartige  Krankheitsherde,  abgesehen  da- 

TOQ,  dass  die  Sprosspilznatur  der  fraglichen  Parasiten  noch  keines- 

WQgB  fiberall  sichergestellt  ist.  Bei  einzelnen  Fâllen  ist  die  Môglich- 

keit,  dass  es  sich  um  eine  Tuberkulosis  cutis  verucosa  handeit,  jeden- 

fdb  nioht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  In  wieder  anderen  Beobach- 

tengen  ist  es  nicht  gelungen,  die  Pilze  zu  oultivieren,  so  dass  bei  ge- 

uoerem  Zusehen  vielleioht  ca.  20  von  diesen  Beobachtungen  so  be- 

tâuiffen  sind,  dass,  wie  ich  glaube,  man  berechtigt  ist,  sie  als  Grund- 

l^ge  fur  die  Schilderung  der  Oidiiunmykose  zu  benutzen,  und  sie  aïs 

gttioherte  Beobachtungen  zu  betrachten;   keineswegs  sind  sic  so 

iweifelhaft,  dass  sie,  wie  es  besonders  in  mehreren  von  pathologischer 

Seite  ausgehenden  Ârbeiten  geschehen  ist,  sie  aïs  minderwertig  oder 

•1»  zweifelhaft  hingestellt  werden  dûrfen.  Jch  will  zum  besseren  Ver- 

itftndnis  einige  T^pen  schildem: 

Bei  einem  50  Jahre  alten  hollândischen  Arbeiter  entwickelte  sich 

die  Krankheit  allmfthlich  im  Laufe  von  5  Jahren.  Es  entstand  zunâchst 

^  Poter  Fleck  dicht  neben  dem  rechten  Knie.  Ganz  allmâhlich  brei- 

^  sich  von  hier  aus  die  Affektion  auf  die  ganze  Vorderf lâche  und 

^n  Teil  der  Seitenflëlche  des  Unterschenkels  bis  zum  Fussgelenk 

*QB«  Die  Haut  verwandelte  sich  in  eine  zarte,  schmerzhafte,  leicht  blu- 

tede,  hie  und  da  ulcerircnde  Flâche.  Unter  operativer  Behandlung 

Mite  die  Affektion  bis  auf  eine  kleine  FIILche  an  der  Inncnflâche  zwi- 

Mhen  Knie  und  Fussgelenk  aus  mit  zarter,  oberflâchlicher  Narbe,  etwas 

Bshuppung.  UngefiQir  drei  oder  vier  Jahre  spëlter  entstand  am  linken 

Dnimenein  rôtiicher  Fleck,  von  dem  aus  ganz  langsam  sich  eine — 

tm  meîstan  der  Tuberculosis  cutis  verucosa  ilhnelnde — Affektion  ent- 

rickelte,  die  schliessiich  den  ganzen  Daumen — und  Handrûcken  und 
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ein  Drittfll  des  Vordorarnies  einnalim,  w^hiend  dm  Flsclihand  wr 
schont  blieb.  Es  wurde  eine  feuclite,  klehrige  FJûseigkeit  abyesonderr. 
AusBtralilende  Sohinerzen  beatanden.  An  der  oben  bezeiobneleit  Stalle 
des  rechtfin  Unterachenkels  befand  aich  inmitton  von  Narben^weji 
eine  ungeffihr  fingernagelgrosse  flache  Ulcération.  Die  ganzo 
menUanyende  Flftche  war  dunkelrot  und  war  von  einem  blauroiob' 
ca.  4  mm.  breiten  erliabenen  Rand  scharf  begrenzt.  Die  ganze  Erlinnk-. 
uugszone  liatte  papillaren  Charakter,  die  einzeincn  Elemenù»  der  pfc 
piUaren  Excreszenzen  waren  gut  von  eiaander  zu  sondern.  Sonstig» 
pathoIogÏBche  Eracheinnngen  waren  nicfit  nachzuweisen  (in  den  yrapfc- 
driisen  fand  sîch  nîchta  EesondereB). 

Die  Iiistologische  Untersuchung  ergab  eine  starke  Wuoherung 
EpitlielB,  in  der  Cutis  und  ini  Epithel  zablroiche  railiare  Abwesse  ni 
Riesenzellen,  Innerhalb  der  Epitîielwucheriingen  und  in  don  Al 
fauden  sieh  nicht  selir  zahireich  innerhalb  und  ausserbalb  von  2«lll 
Hefen  tilmliche  Gebilde.  Sie  haben  ruude  oder  ovale  Gestalt  und^ 
kOmifres  event-  auoh  vacuoiisiortes  Protoplasma  und  eine  Ktip«el.  9 
wachâen  auf  den  gewOhnIichen  auch  zuckerhaltigen  NiUirb&den -! 
einigen  auch  mycelbîldend, — aber  vergahi-en  Zuokor  nicht,  Aniità 
90  Ratten,  [Kaninchen,  Meerschweinclien  subcutan  und  InterpffllW' 
neal  injîzicrt,  tôten  sie  die  Tiore  in  einer  Zeit  von  zwei  bis  vier  nw  T 
mehr  Wochen;  Bie  bringen  lokale  Abecesse,  Granulatioiagiie*^  " 
event.  mit  Riesenzellen  zu  Stande,  Herde  von  ahnlichem  Chai-aklw in 
Luiige  iind  Leber;  in  die  vordere  Augenkanmier  geimpft,  maelien  si« 
H3T)opyon.  Intraporitimea!  oin.'in  Ilunde  injizirt,  machen  die  Ptirasi^ 
ten  beinc  Stômngen. 

Von  klinlschem  Intéresse  ist,  dass  im  diesen  Falle  doroh  opoiti^ 
Eingriffe  —  CureUement  —  teilweÏBe  Heilung  erzieit  wurde,  oh»* 
dass  verhindert  werden  konnte,  dass  sioh  ein  Rezidiv  entwickdt^'. 
Sehr  intéressant  ist,  dass  durch  innerliche  Darreiohuiig  Yon  JodW* 
in  Bezug  auf  dan  groseen  Herd  der  Hand  eine  ganz  auffalleode  oV 
wensentiiche  Besserung  erzieit  wurde,  wodaroh  die  Affektîon  in  ctt* 
gewiase  Anologîe  zur  Artinomykoae  tritt. 

Bel  einem  Û  Jahre  alcea  aua  Deutsohland  atammenden  Borbiw,  d^ 
auBcheinend  keine  Syphillia  gehabt  hat  und  aach  sonst  gesund  w^ 
entwickelte  sioh  die  Affektîon  im  Verlaufe  von  20  Jahren, 
im  Anschluss  an  eïnen  Eripypelabscess  am  linken  Bein.  An  die 
schlossen  sich  Uloerationen  au,  die  telle  heilten,  w&hrend.  an 
Stelleïi  neue  erschienen.  Âllmahlich  tbreitete  eioh  das  Lelden  anf  tf 
ganze  linke  untere  Extremitat  ans.  In  der  G^end  der  PlantarffK* 
des  drltten  Metatarsophalangealgelenks  befand  sich  eine  doIla^[n)tf 
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Ulœratioii  mit  kleinen  infiltrîrten  Rilndern,  von  deren  Griind  caiili- 
f  lower  âhnliohe  Excrescenzen  horvorragteu,  die  ul^îr  die  Rîlnder  dos 
€i68ohwîîres  herûbersinken.  Âehniiche  Ulcoratiouon  fnndcn  sich  drei 
auf  der  Mitte  der  Fossolile,  ferner  auf  dem  Rûcken  der  Zehen;  an  der 
RQckenflâche  der  grossen  Zehe  bestand  eine  grôsscre  iihnliohe  Ulcé- 
ration, die  anscheinend  aus  mehreren  kleineu  konfluirt  war;  hier  wie 
auch  an  einigen  anderen  Geschwurcn  fand  sich  einfiltricrter  Rand.  An 
der  Innen-und  Aussenflftche  des  Unterschenkels  fanden  sich  teils  Nar- 
ben,  herrûhrend  von  ILhnlichen  Greschwûren,  teils  Geschwûrc  von 
grosser  Auddehnung  und  demselben  Charakter. 

Der  Oberschenkei  bis  hinauf  zu  den  Gluttten  war  fast  in  seiner  ^n- 
zen  Ausdehnung-mit  Ausnahme  einor  kleinen  gesunden  Jnsel  an  der 
Vorderf Iftche-in  eine  Ulcération  verwandeit,  die  teilweîse  nicht  scharf , 
teilweise  scharf  begrenzt  war,  und  dort  mît  einem  deutlich  entzïind- 
lichen  Inf  îltrationswall  abschloss.  Teils  war  die  Ulcération  nur  obor- 
flAchlich,  teils  reichte  sie  bis  zui*  oberflîichlichen  Fascie.  Die  Basis  der 
^ranzen  Flâche  war  mit  zahlreichen  kleinen  und  grôsseren,  teils  feuch- 
ten,  eine  serôse  Fliissigkeit  secemierendon  teils  trockenen,  teils  roten 
braunen  Excrescenzen  besetzt.  Die  Ulcération  an  den  Fûssen  sonder- 
t?  eine  stark  stinkende  Fliissigkeit  ab;  <lie  Lymphdriîsen  waren  nicht 
vergrOssert.  Temporatur  normal,  sonst  keine  Stôrungen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  eino  sehr  hochgradigo  Epit- 
helwucherung,  aber  nirgend  Al veolenbildung ,  hier  und  da  Grup- 
pierung  der  Epithelzellen  analog  Cancroidkugeln,  aber  ohne  Vorhor- 
nung.  Im  Epithel  lagen  besonders  zahlreich  miliare  Abscesso,  zuni  Tcil 
mit  Riesenzellen.  Am  Rande — dem  Wall— findet  siehebenfalls  Epithol- 
proliferatîon  und  entziîndliche  Infiltration  mit  vorwogend  polj^- 
nucIeSIren  Leucooyten,  eosinophilen  Zellen  und  Plasmnzellen.  Toils 
Irei  zwischen  den*Riesenzellen  teils  innerhalb  dor  Abscesse  finden  sich 
teils  einzeln  teils  in  Gruppen  von  zwei  bis  fûnf ,  doutlich  Ilofon  mit 
doppeIt?n  Konturen,  15-20  u.  gross.  In  manchon  AbseL>î«sen  fanden 
sioh  massenhaft  Hefen,  gelentlich  in  der  Peripheri3  der  Ries'i'nzellon. 
Ein  Kern  konnte  in  den  Parasiten  nicht  darge^^tellt  werdon.  Kulturcn 
wurden  leider  nicht  gemacht,  aber  es  scheint  wohl  nicht  zweifolhaft, 
dass  68  sich  um  Hefem  handelte.  Die  Autoi'en  lassen  es  nicht  unmôg- 
lioh  erscheinen,  dass  hier  eine  Konibination  von  frambocsiformer 
Syphilis  imd  Blastomykose  vorliegt.  Allein  wedor  die  Anamnese  noch 
der  Befund  gab  fiir  Syphilis  irgend  einen  Anhaltspunkt;  es  diirfte  ein 
Fall  rainer  Blastomykose  sein.  DurchCurettement,  antiseptische  Spîll- 
iing  trat  Besserung,  aber  keine  Heilung  ein. 

Bei  einem  45  jâhrigen  Mann  entwickelte  sich  in  etwa  vier  Monaten 
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tjin  Tumor  etwas  links  von  der  Mitte  der  Unterlippe.  Dersclbe 
nicht  uleen-iert,  zeigte  eine  papillïire,  etwaa  graniUierte  Obor/Uirfi^ 
wai'  nicht  besonders  tiart,  anacheinend  verse  liieblich;  keine  Drûsca. 
In  der  Umgebujjg  fand  sich  eine  Infiltrationszone.  Soni^t  war  derJV 
tient  gesund.  Auf  Jodkali  keine  Heilung;  deshalb  Exstirpaiion 
sunden  Grcnzen,  Hoilun^^.  Ans  der  Mitte  des  Tumors  wurden  KuJliipeo 
angelegt.  Auf  allen-hier  und  da  mit  Stapliylococcen  verunruiBigt- 
wuchsenHefeu,  diebei  weîteremStudium,  bosonders  auf  h  nachilirem 
mikroskopiaciion  Waclistum  Oidîen  âlineUi;  Zucker  vergâhren  «*■ 
luokulatiou  einea  Tumorstiickchong  in  die  Haut  eines  Meerechvein- 
chons  macUte  cinan  Abscess,  in  detn  sich  die  Pilze  nacliweifien  lias- 
aeu.  Sonet  waren  dio  Jmpf  verauehe  mit  Kultm-en  nîolit  sehr  ergel»- 
niBreich.  In  dem  Tumor  eeibst  waren  mikroskopiach  die  Pilie  mdU 
aufzufinden. 

Histologiach  waren  die  Verhaitniase  analog  den  in  den  vorliflr  ([•- 
achîlderten  Fillen  beobachteten:  starke  Epitbeihjrperplasie,  miliu* 
Abscesse  im  Epithel  und  der  Cutis,  zum  Teil  Hiesenzèllen. 

Bemerkenswert  aetiolo^ch  ist,  daes  der  Patient  an^ebt,  er  lai* 
vor  einlger  Zait  mit  Korn  zu  thuu  geliabt,  das  an  der  Oberflacho  «>* 
mit  feinem  braunaa  Pulver  bestreut  war;  ajischeinend  war  daa  Kcrt* 
krank,  weil  gelegentlich  Pferde,  die  es  frassen,  starben.  Er  aelbst  iit*" 
te  die  Gewohnheit  Korn  zu  kauen. 

Ein  49  jiiliriger,  soust  j^eiiunder,  krâftiger  Mann,  erlitt  vor  (»■ 
Jaltren  am  Riickan  dor  recbten  Hand  eine  klelne  VeHotzung  dure'' 
den  Biss  einer  Katze.  Dièse  heilte  in  ca.   10  Tagen;  wenige  Wocb^ 
spUtereatwickalte  sich  an  diesar  Stelle  ohne  besonders  naclizuwe*- 
sen.1en  Grund  eine  Puatsloder  Beule,  dieapontanaufbrach.  AuchdieO*  T 
heilta   in  ca.  4  Wochen,  und  es  blieb  eina  erhabene  Narbe  lurûo*'  I 
Eald  aber  begann  sie  anzuschwellen,  bekam  einen  entûndeteo  a*"*  1 
infiltrierten  Rand,   Sie  bracli  dann  auf,  breitete  sich   weiter  at**  | 
und  es  bildeten  sich  in  der  Peripherie  mebrere  Aufbruclistelleu,  «S* 
sich  mit  Krusten  bedeckten.  Im  Verlaufe   der   Jahre    breitete  si**  ; 
das  Loiden  nun  ùber  den  ganzen  Handriickan,  bis  zu  den  Fing**"^  1 
uni  auf  das  Hanilgelenk  aus,  unil  auch  am  Vorderann  und  Obff**  ; 
arm   ent^tanden    Herde.    Die   Haut   nahm   eine    papillare,   warrf^^j 
Beschaffenheit,  von  teils  trockenem,  teils  nàssendem  Clvarakter  •**•  I 
Es  wurde  meistens  eine  zilhe  gummiartige  Fli^igkeit,  wenig  ïltB^  i 
8ec3rniert.  Dazu  geselltea  sich  mit  der  Zeit  abscess&hnlictie  Bîldungtf 
an  der  rechten  Sohultorregion  und  an  verschiedenen  Stellen  de6  ArnuB.   ■ 
Es  entstaod  eine  Schwellung,  auf  deren  Hôhe  oder  an  mehreren  SWl-  1 
I^n  bildeten  sich  Pcrforationen,  aus  denen  ein  analo^^ea  Sekret  sïdi  i 
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entleerte.  Manche  dieser  Bildungen  bekamen  ein  slebfôrmig  durch- 
Uy^hertes  Aussehen,  ahnlich  wie  Karbunkel,  uui*  oline  die  akuten 
ElntzûndungBerscheinungen.  Manche  dieser  Pseudoabscesse  heilten, 
an  anderen  Steilen — auch  am  Handrûcken — entstanden  neue. 

Bei  den  geschilderten  Beobachtungen  handeit  es  sich  also  uin  eine 
Erkrankungy  bei  der  im  Vordergrund  die  Hautaf fektion  steht,  und  bei 
weloher  zweifellos  die  Haut  die  Eingangspforte  und  primare  Lokalisa- 
tion  des  Krankheitsgiftes  darstellt.  Dass  es  sich  hier  um  etwas  Einheit- 
liches  handeit,  geht  zweifellos  aus  den  klinischeu  Erscheinungen  und 
den  histologischen  Befunden  hervor.  Die  Affektion  beginnt  zwar  in 
verschiedener  Weise,  als  Fleck,  aïs  Papel,  Knôtcheu,  Knoten,  Blasen, 
Pcwteln,  der  weitere  Verlauf  dagegen  gestaltet  sich  immer  im  gleicher 
Weîse.  AuB  allen  diesen  verschiedcnen  iVnfanèsformen  entsteht  eine 
auf  infiltrierter  Basis  stehende  verucôse  teils  der  Tuberkulosis  cutis 
verucoea,  teils  vielleicht  mehr  dem  cauli-flower-carcinom  sich  nS- 
hemde  Hautvér^derungy  welche  peripherisch  fortschreitet,  wilhrend 
centrale  Erweichungen  und  Abscedierung  sich  bildet.  Die  pupilliiren 
Excrescenzen  haben,  gegenûber  der  harten  und  mehr  horni^cn  Be- 
schaffenheit,  die  sie  bei  der  Tuberkulosis  cutis  verucosa  zcigen,  nach 
dem  was  ich  selbst  in  einem  Préparât  von  Ilerm  Ricketts  zu  sehen 
Gel^genheit  gehabt  habe,  eine  weichere  Bescliaffenheit,  sie  sind  an- 
scheinend  ziemlich  blutreich  und  auch  liinger  als  bei  jener  Hautaf- 
fektion.  Die  Fârbung  ist  eine  braune  oder  hiiuf ig  dunkelblau  cyanoti- 
sche;  zwischen  gesunder  Haut  und  papillàren  Excrescenzen  pflegt  ein 
mehr  oder  weniger  breiter  infiltrierter  meistens  auch  etwas  cyanotisch 
anssehender  Rand  zu  liegen,  welcher  abscessâhnliche  Einschmelzungs- 
herde,  Ulcerationen  aufweist,  gerade  so  wie  das  Centrum  der  ganzen 
verânderten  Hautf lâche.  Aus  den  Abscessen  und  Ulcerationen  entleert 
sich  spontan  und  auf  Druck  teils  Eiter,  teils  eine  eiteriihnliche 
fadenziehende  Flûssigkeit. 

Die  subjektiven  Symptôme  der  Hautaf f ektion  scheinen,  wennnicht 
znfâllig  Elntziîndungserscheinungen  hinzutreten,  minimal  zu  sein.  Die 
EIntwickelung  der  Hautkrankheit  ist  eine  ausserordentlich  chroni- 
sche;  zwar  kommt  es  gelegentlich  in  Monaten,  meistens  abcr  in  Jahren 
erst  zu  einer  nennenswerten  Ausbreltung,  ja,  es  kônnen  20  Jahre  bis 
zur  Yôlligen  Entwickelung  des  Gesamtleidens  vergehen.  Trotz  der 
Chronicitât  pflegen  aber  im  Verlaufe  der  Affektion  von  Zeit  zu  Zeit 
acute  Schiîbe  und  acute  Lokalisationen  zu  Stande  zu  kommen.  So  lan- 
ge das  Leiden  lokal  bleibt,  kônnen  zwar  Fieber  und  sonstige  subjek- 
tive  Stôrungen  eintreten,  aber  meistens  entsteht  keine  nennenswerte 
Beeinflussmig  des  Allgemeinbefindens.  Das  Bild  ândert  sich  aber^ 
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wonn,  wie  es  in  dcr  anacheinend  yrOssten  Anzalil  der  ralle  sïch  zn 
ereignen  pf legt,  das  Leiden  auf  andere- Organe  foi-techreitot.  Dièses 
geaohielit  teila  auf  metastasischem  Wege,  indem  Jnfiltrationsherde  in 
den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Niei'en,  im  Perioet,  in  der  Mil7.  auf 
den  serOsen  Hauten,  vielleicht  auch  im  Centralnervenaj'stera  Bich  pul- 
wickeln,  teils  indem  die  Affektion  per  continuitatem  auf  benachbarte 
Organe  fortscbreîtet  und  in  denaelban  zu  echweren  ZerstOrmigen 
fuliren  karni,  eowîe  in  eineni  Gilta'iet'achen  Falle  auf  das  Auge,  ouf 
die  daruntor  gelegene  Faacîe,  auf  das  daruner  gelegene  Periost.  Trîtt 
©ine  solche  Verallgemeinerung  des  Leidens  ein,  ao  bildet  sicli  neben 
den  von  der  Lâsion  der  betreffenden  Organe  herrulirandcn  Stiïrungen 
eine  Cacliexie  aus,  ea  treten  unrGgelmiisaige  Fiebereracheinuogen  oln, 
und  der  Kranke  geht  allniâlîg  zu  Grunde.  Dasa  bei  dem  Leiden  eioe 
voilkommene  Iloilung  cîntreten  kann,  ereclieint  nach  den  bisberigeo 
Beobachtungen  sehr  zweifelhaft;  dagegen  unterliegt  es  niciit  dem  ge* 
ringsten  Zweifel,  dass  herdweise  spontané  Heilung  beobachtet  wïrd. 
Anscheinend  ist  es  durcli  friihzoitige  Excision  von  Herden  mOglich, 
die  Krankheit  zur  Austieilung  zu  bringea,  und  in  dera  einen  auoli 
an  dieser  Stelle  mitgeteilten  Fall  soll  duroli  Jodkali  ein  Zurûckgehen 
des  lâîdens  erzîelt  worden  sein.  Ebenso  einheitlich  nun  wie  das  kli- 
niache  Krankheitabild  bei  dîesen  doch  inmerhin  recht  zahlreîehon 
T^llen,  die  sicb  zwâïfellos  in  Bezug  auf  ihi-e  Itussere  Ersclieinuiig 
unter  keine  der  bisher  bekannten  Erkrankungen  dcr  Haut  einreîben 
lasFsii,  ebfnso  einheitlich  ist  das  histoloi.'ische  Bild.  Ea  handelt  sicb 
um  eine  atisserordentlich  bochgradige  Wucherung  der  tiefatea  La 
ger  der  Epidermis,  wobei  aber  die  Epîthelzapfen  ihre  regelmSaBige 
Lagerung  aeibst  bei  lioohgradigstam  Waohatum  behalten  und  nie- 
mais  einen  so  irregul^en  Charakter  annehmen,  wie  wïr  es  beim 
Oaroinon  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  Epithelverilnderung  ist  auBser- 
ordentlich  analog  dem,  was  wir  bei  Lupus  verucosu  resp.  der  Tu- 
berculosis  cutis  vemcoaa  zu  aehen  gewâhat  aind,  uur  fehit  Mer  die 
starke  Hiperkeratose.  Der  Fapillarkt^rper  und  die  Cutis  zeigen 
bochgradige  Verttnderungen;  auch  das  suboutane  Qewebe  und  bei 
weit«rem  Fortachreiten  auch  die  damnter  gelegene  Uuskulatur  ist  non 
in  ganz  diffuser  Weise  kleinzellig  infiltriert  und  weisen  eine  grotte 
Anzahl  meistena  miliârer  selten  ausgedehnter  EinsohmelzungBherde 
auf.  Solcher  miliârer  At^cease  finden  sich  meistens  eine  ganze  An- 
zahl mitten  im  Epithel.  Sie  weisen  vielfaoh  FremdkOrper-Riesenzellen 
auf;  jedenfalls  fehlt,  was  ich  auf  Qrund  eigener  Untersuohungen  der 
mir  giltigst  von  den  Autoren  Jlberlassenen  Prftparatâ  I>eBtStigen  kann, 
die  Bildung  von  Tuberkeln,  so  dass  auoli  die  histologisobe  Untarsu- 
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chung  bestâtigty  was  die  kliiiische  Beobachtung  sclion  als  zweifellos 
erscbeinen  lâsst:  dass  wir  os  hier  nicht  ûiit  einem  tubcrculôsen  Pro- 
zess  zu  thun  haben,  sondem  mit  eincr  Stôrung  sui  generis. 

Was  non  die  Parasiten  anbetrif ft,  so  ist  hier  nun  gegenûber  der 
vorhin  gesehilderten  Sacoharomycose  hervorzuheben,  dass,  wJihrend 
wir  bei  jener  auf  den  ersten  Blick  iinzilhlige  Hefen  fast  in  jedem 
Schnitt  und  fast  in  allen  Herden,  wenn  es  sich  nicht  gcrade  um  in 
Ruckbildung  begriffene  handelt,  finden  kônnen,  wir  bei  dieser  Oidium- 
myooBe  zwar  bei  genauem  Suchen  fast  immer  die  niikroparasi- 
VSjreoL  Gebiide  naohweisen,  aber  in  sehr  spârlicher  Zahl.  Entweder 
innerhalh  der  Riesenzellen  oder  innerhalb  der  Âbscebse,  ausserhalb  der 
Riesenzellen  oder  im  tiefsten  Infiltrationslager  finden  wh*  entweder 
einzelne  oder  paarweise,  manchnial  recht  deutlich  gosprosst  crschei- 
nende,  fast  immer  kugeirunde,  seltener  m  mycelartiger  Forin  liegen- 
de  Gebiide,  welche  allem  Ânschein  nach  im  Durchschnitt  bedeutend 
grôeser  sind  aïs  die  eigentlichen  bei  der  Sacchai-omycosis  gef undonen 
Hefen,  im  ubrigen  auch  eine  doppelkonturicrte  Membran  haben  mcis- 
tens  eine  accidentelle  HiUIe  wie  die  Hefen.  Im  Innern  pflegen  sie  auch 
hier  und  da  ein  kemartiges  Gebiide  aufzuweisen;  f rei  im  Epithel  schei- 
nen  sie  nicht  vorzukommen,  sondern  hôchstens  wiederum  in  den  in- 
traepithelialen  Abscessen. 

Der  Umstand  nun,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  der  gesehilderten 
Erkrankungen  in  vollkommenen  geschlossenen  Herden  auch  der  in- 
neren  Organe  dièse  Parasiten  sich  haben  nachweisen  lassen,  so,  dass 
es  schon  nach  der  histologisohen  Untersuchung  ausgeschlossen  er- 
scheint;  das  es  sich  hierbei  um  etwa  in  saprophytischcr  Weise  in  die 
Gewebo  hineingelagerte  Mikroorganismen  handein  kônnte,  lilsst  es 
meiner  Meinung  nach  als  sicher  erscheinen,  dass  die  Gebiide  die  Erre- 
ger  der  gesehilderten  Krankheit  sind.  Dass  es  sich  um  eine  zufâilige 
Combination  von  Haut-Tuberculose  mit  solchen  Oidien  handein  kônn- 
te, wie  das  mehrfach  von  zweifeinden  Gegnem  behauptet  worden  ist, 
ersoheint  vollkommen  ausgeschlc^sen,  wenn  wir  bedenlcen,  dass  bei 
Bonstiger  Tuberculosis  cutis  verucosa  niemals  derartige  Gebiide  ge- 
funden  worden  sind,  abgesehen  von  den  anderen  Grilnden,  die  ich  vor- 
her  schon  au^z&hlt  habe.  Es  ist  nun  in  einer  grossen  Anzahl  von 
FUlen  gelungen,  dièse  Parasiten  zu  zûchten,  und  es  hat  sich  hierbei 
ergeben,  dass  allem  Anscheine  nach  fiïr  die  iiberwiegende  Zahl  von  Fâl- 
len — Boweit  ioh  es  aus  Kulturen  beurteilen  konnte,  die  mir  seibst  zur 
Verfûgong  geetellt  wurden — es  sich  um  einen  einheitlichen  Mikroor- 
ganismoB  handelt,  wàhrend  andere  Mikroben,  die  mir  ebenfalls  zur 
YerfOgong  gestellt  wurden,  unter  Umstilnden  isoliert  wurden,  die  mir 
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niclit  ao  ganz  cinwandsfrei  erechciaeii,  ziunal  es  anscheinend  keiiul 
weys  80  einfacli  ist  wie  beî  der  Saccharoinycose,  dîese  îm  UevelnJ 
immorliin  niclit  so  zahlreich  vorkommenden  ParaBÎtea  zum  Wncbtd 
aUBserhalb  des  KOrpera  zu  bringen.  Sie  wachsen  ira  ûbrigan  sat  dm- 
Bfllben  NftlirbOden  wne  die  Hefen,  gut  aucli  auf  Glyeerin  agar,  prum- 
tàeren  sich  meïetens  in  Form  eines  schimmelpilzahnlichen  Rasaiw  mil 
Luftniycel;  andere  Formen  aber  zweifelhaftere,  eind  entweder  mdir 
Susserlieb  Hefen  âlinlîch  oder  stcllen  braane,  samtotartige  Rawii  ia. 
Einzelne  dieeer  Paraeiton  sollen  Zucker  vergfthren.  Diejeaîgen,  welotia 
ich  uatersucht  hnbe,  Bcheinen  dies  nicht  zu  thun.  Mikt-œikopiKh  Ht- 
zen  ait'  siiih  aue  feineron  oder  stilrkeren  viel  fach  verKweigten  Mycelfi* 
den    KUBainmeii,  aii  denon  hier  und  ila  kurz?  Seitengliedcr  henor- 
Bpt-o8B<>ii,  wislobe  ein  od'umahnlicboe  Endirlied  aiinweiiwn.  DnzviMhn 
sieht  man  zabireiohe  hpfonartjge  Gebilde  iit^en,  die  auoh  zum  TWl  to 
Sprossiing  begrif  fen  sintl. 

Tierversuche  mit  diesen  Gebildon  sînd  bie  jotzt  niclit  so  gelun^, 
daee  man  sie  ala  absolut  beweîskrÉlftig  anseheo  darf,  trolziimitiiK* 
iob  es  im  bohen  Grade  wabrscheinlicti,  ja  sp  giit  wle  gicher,  dss* 
gofimdenen  ParoBiten,  die  Urbebor  der  gGBch!ld«rteD-8a^^  wir-Oi- 
dimnmyeoae  sind;  indeesen  mûesen  wir  die  Erage  noch  offen  iMBi, 
wio  wir  die  gefundenon  Pilze  botanisch  zu  k(aBBeîfiolereii  bsbco;  kd- 
nesvrega  gehsren  aie  zu  den  Hefen,  rïelleîcht  glïedem  à»  »\ei  u 
die  Oidieii  an,  deren  ganz_>  Stellung  ja  im  botaaisclien  Sj-Blcinkt'ins 
sichere  ist;  niôglicherweise  sind  sie  aber  auchzudenTrichopii)l»»i'  I 
Favus-Pilzen  zu  setzen,  die  ja  mohr  zu  den  ScJiimmelpilzeu  liin  teo- 
dieren.  ] 

Ich  bln  mit  eigenen  Untorsuchungen  ùber  die  botanische  Frago 
noch  beschaftigtund  nicht  in  der  Lage,  jetzt  Bohon  ein  Urteil  abing*' 
ben.  Vor  der  Hand  halte  ich  es  deshalb  in  der  That  fur  praktiBeh,  "* 
ganzo  Gebiet  unter  dem  Namen  Oidium-Mycose  ziisammeonthM''* 
sie  zuruckzuleiten  auf  den  ersten  von  GilkriBt  geeohilderten  FlS^ 
und  abzutrennen  von  der  Saccharomyoose,  welohe  von  der  OrriS' 
walder  Beobachtung  îhren  Ausgang  nimmt.  Es  soheint  aber,  dl^ 
dièse  Oidiummycose,  was  BChon  die  Zabi  der  Beobaobtungen 
wenn  man  kliniach  einen  grossen  Teil  der  nioht  znverUagigen 
dert,  lehrt,  eïne  grOssere  praktisohe  Bedeutung  bat  als  die 
omycosis,  welche  sebr  selten  ist  imd,  wie  ïoh  sohon  oban 
te,  fur  die  menschliohe  Patologie  keine  grosse  praklisehe  BedentoC? 
bat.  Pur  unsere  Zone  seheinen  allerdings  auch  jene  Alfektî<»an  i^t0 
Dignitiit  zu  haben,  da  bisher  nur  in  Amerika  die  Erankbeit  mrBeo^ 
baohtung  gelangt  ist;  woher  aie  in  diesaen  Uâdem  aaf  dm  Ib^ 
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schen  gelangt  entzielit  sich  bis  jetzt  jedor  Kenntnîs;  gele<^eiitlieli 
scheint  sie  durch  Verletzung  auf  den  Mensclien  ûbertragen  zu  sein; 
cinzlne  Beobachtungen  scheinen  dafûr  zu  sprcchou,  dass  sic  tclls  von 
Tîerren,  teils  Welleicht  auch  von  Getreide,  ilhnlicli  wie  wir  es  bei 
der  Actionomy  Kosewinw,  auf  den  Menschen,  ûbertragen  werdcn. 

Wenn  wir  nunmehr  die  in  der  Natur  blslier  beobachteten  Af fektio- 
neUy  die  sich  auf  Hefen,  Oidien  resp,  denselbcn  nahestclienden  Pilze 
zoruckfûhren  liessen,  zusammenfassen,  so  handolt  es  sicli  um  chroni- 
schelnfektionskrankhciten,  welche  meist  iiber  Monatc  und  Jahre  ver- 
laufen,  wenn  auch  w&hrend  der  Dauer  der  Krankheit  akute  |Schiibe 
und  Verschlimmerungen  sich  entwickeln  kônnen.  Das  wescntlichsU^ 
primâre  Lokalisationsorgan  aller  diesser  Affektionen  mit  den  genn- 
gen  zweifelhaften  Ausnahmeny*in  welchen  vielleicht  Abdominalorgane 
2nerst  erkraukten,  scheint  wie  ich  das  bereits  1894  hervorgehoben 
habe,  und  wie  es  mir  durch  die  bisherigen  Beobachtungen  als  zweif el- 
les bestâtgt  zu  sein  scheint,  die  Haut  zu  sein.  In  einer  Anzahl  von 
Affektionen  beibt  die  Krankheit  entweder  ganz  odcr  doch  sehr  lange 
hier  iîberhaupt  lokalisiert,  in  andern  dagegen  pf  lanzt  sie  sich  pcr  con- 
tinuitatum  auf  benachbarte  Schleimhaut,  Knochen,  Testikol,  kurzum 
der  Haut  benachbarte  Organe  fort  und  pflegt  bei  Tieren  ans<flieinend 
nur  selten,  bei  Menschen  mit  geringen  Ausniihmen  fast  regelmiLssig 
Metastasen  in  den  inneren  Organen  zu  maclien,  in  den  Lungen,  den 
Nieren,  der  Milz,  den  Samenblasen,  dem  Periost,  dem  Contralnervcn 
System.  In  der  grôssten  Zahl  fûhrt  die  Verallgemeinorung  des  Leidens 
zum  Tode,  in  andern  erscheint  es  môglich,  dass  dui'ch  eine  Kombina- 
tien  mît  anderen  Affektionen,  besonders  Tuberkulose,  der  exitus  le- 
talis  beschleunigt  wird.  Bei  den  eigentlichen  Hefeninfektionskrank- 
heiten  lassen  sich  die  Mikroben,  was  auch  vielfach  bei  den  spitter  zu 
erwËhnenden  experimentell  erzeugen  Blastrmycen  der  Fall  ist,  im 
Elut  nachweisen,  und  zwar  finden  sie  sich  cinzein  und  in  kleincn 
Sproesherden,  oft  mit  deutlicher  accidenteller  Huile  etracellular.  Die 
Verbreîtung  der  Krankheit  von  der  Haut  In  dîe  ferneren  Organe  gc- 
flchieht  allem  Anscheine  nach  im  Wesentlichen  aber  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen.  Darauf  weisen  besonders  bei  der  Saccharomycosis  und 
den  Tlerinfektionskrankheiten  die  Hefeninf iltrationen  der  benachbar- 
ten  Lymphgefftsse  und  Lymphdrûsen  hin,  welche  besonders  bei  den 
Tiertonnkheiteu  der  Affektion  ein  dem  Rotz  resp.  Wurm  ein  so  iihn- 
liohes  Bild  verleihen,  dass  die  Affektion  unter  dem  Namen  «Pseudo- 
rotz»  bekannt  war  und  noch  heute  gefûhrt  wird.  Die  allgemeinen  Er- 
scbeinungen,  welche  dîe  Krankheit  macht,  haben  nichts  Typisches; 
kann  ganz  fehlen,  unregelmâssige  sehr  hilufige  Fiebei*steige- 
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rungen  kOûnen  im  Verlaufe  der  Krankheit  eintreten  und  weison  allent 
Anscheine  nach  auf  weitere  beaonder  iiinere  Lokalisationen  hin.  Boini 
malignen  Verlauf  stellt  sicli  allnifilig  cine  allgenieme  Maciâs  ein;  untw>' 
zuuelimender  Anâmie  und  Kaohexie  trîtt  derTod  ein.  In  weoigen  Fal- 
len  ist  das  Leidena  nschoineud  zur  Ausheilung  gelangt.  Die  AushcUung' 
oinzeln^r  Jokaier  Horde  scheiut  nioht  so  eelten  zu  sein  spontau  reep. 
onter  indifferenter  âusserer  Behandlimg.  In  einzelnen  Fallen  soll  diff 
Verabreicliung  von  Jodkali  âlmlich  giinstig  gewirkt  haben  wie  bel 
Actinomyoose  der  Haut .  In  den  ftusseren  klinÎBChen  Krankheitserchoi- 
nungen  scheinou  nun  die  durch  Hefon  resp.  Oidiea  auf  der  einen  Soit» 
und  diG  durch  jone  zwetfelhafte  Mikroorganîsmengruppe,  \'on  der  wîr 
nicht  siclier  wissen,  ob  wir  aie  mehr  zu  den  Oidien  oder  den  Schinunel- 
pilzen  rechuen  sollen,  bervorgerufen  werden,  markante  Untorschiedo, 
zu  beathelien.  In  jonou  Fallen  handelt  es  sich  entweder  um  akne'llinli'î" 
che  Infiltrate,  welcbe  ulcerîrou  und  zu  flachen  und  tieferen  GesohwQ- 
l'en  fiihren,  die  ein  moiat  glasiges,  mit  Kriimoln  untermengtss  mitun-v 
ter  auoii  citerai  tnlioltes  Secret  absondern,  oder  es  entsteheu  Tumoreo.; 
in  der  Haut,  die  dann  ulceriei'en  kOnnen  und  zu  ^inlicben  Geschwû- 
ren  die  Veranlassung  geben.  Ganz  âtinliche  tumorartige  Infillratio- 
nen  entSteliou  in  den  bonaclibarten  Lymphgefiisaen,  dis  ebonfalls  ol- 
cei'ieren  konnen.  Ganz  anders  iat  daa  Bikd  bei  der  aDdera  Krankheila- 
gruppe.  Hier  sclieînt  typisch  zu  sein  elne  mehr  diffuse  InfiltratioiL 
der  Haut,  an  deren  OberflSche  es  zu  kleineren  oder  grOsseren  pai»! 
laren  Effloreacenzon  komiiit,  zwisclien  wolehe  kleine  Abcesse  einge- 
sprengt  sind.  Das  Ganze  ist  von  einem  Infiltrierten  weichen  Rand  am- 
geben,  welcher  die  progediente  Zone  dsr  Hautaffektion  daretellt.  Die 
Affektioa  kann  central  abheilen  und  peripUerîewftrtB Bchreite  aie  vor- 
wiirts.  Das  Sekret  der  Ulcerationen  soheint  eine  gewiase  Aetmlîchkeit 
mit  dem  vorher  geschilderten  zu  besitzen  résp,  mehr  eitrig  zu  sein. 
Inwieweit  hier  Mischinfektionen  mit  eitererregonden  Mikro-organiB- 
men  bestehen,  ist  bisher  nicht  mit  geniigender  Sicherheit  feetgestellt. 
Beim  welteren  Fortschreiten  auf  tiefere  Organe  kommt  es  zu  sohwe- 
ren  ZerstOrungen,  z.  B.  des  ganzen  Auges;  bei  der  Propagation  in  in- 
nere  Organe  entwickeln  sich  entweder  mehr  teste,  diffuse,  weia- 
sgraue  oder  râtiiche  Infiltrate  oder  Herde  mit  centrale  VerflQft* 
aigung,  mitunter  auoh  mit  mehr  haemorhagisoher  Beschaffenheit, 
oder  es  entstehen  in  dem  inncrn  Organon  mehr  tuberkelfthnliob^ 
RnOtchen,  Bei  der  von  Curtis  geachilderteu  Form  tiat  das  infil^ertft 
Gewebe  eiae|mehr  sulzige,  zum  Teil  myxosarkomâhnliohe  Beschaffen- 
heit.  Die  histologische  Untersuohung  dieeer  Affektion  zeigt  nmi,  so- 
weit  es  sich  um  die  Hefen  affektion  bandelt,  entwede  reine  diffuse 
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intensive  Infiltration  des  Qewebes  mit  Hefen  ohne  nennon8wei*te  oder 
mit  geringen  einfachen  entzûndlichen  Reaktioiiserscheinungen,  w'àh- 
rend  die  letzteren  in  andem  Herden,  bei  denen  anschoincnd  das 
Wachstum  der  Parasiten  keinso  energisches  ist,  st^rker  sein  kônuen. 
Es  handelt  sich  teils  um  eine  starke  entzûndliclie  Infiltration,  an  der 
Randzone  entstehen  Wucherungen  der  fixen  Bindegewebszellen,  ge- 
legentlich  Bildung  vielkeniiger  Fremdkôrperriesenzellen ,  welche,  • 
dann  und  wann  auch  Parasiten  in  ihrem  Leibe  cnthalten. 

In  der  Haut  scheint  auch  das  Epithel  in  geringcrem  Grade  Proli> 
farationserscheinungen  darzubieten,  wiihrend  dies  sonst  nicht  in  nen- 
nenswerter  Weise  der  Fall  zu  sein  scheint.  Vascularisationsvorgilnge, 
wie  Nvir  aie  bei  chronischen  infekti6sen  Entzûndungen  so  hilufig  seheu, 
lassen  sich  nicht  feststellen;  es  handelt  sich  aiso  im  Wesentlicheu  lun 
eine  Mycose  mît  geringei*en  oder  stilrkeren  einfachen  Entzûndungen. 
Bei  der  andem  Gruppe  sind  die  histologischen  Verilnderungen  in  den 
inneren  OrgBuen  nicht  wesentlich  andere.  Es  handelt  sich  in  erster 
Linie  um  Jnfiltrationen  des  Gewebes  mit  Parasiten,  die  allerdings 
meist  in  viel  geringerer  Anzahl  vorhanden  sind.  Die  entzûndlichen 
Erscheinungen  der  Nachbarschaft  event.  mit  Riessenzellenbildung 
sind  meistens  stfirker.  In  der  Haut  ist  der  Papiliarkôrper,  die  Cutis 
unddieTela  subcutanaea  ebenfalls  in  ganz  diffuser  Weise  von  Ruudzcl- 
len  infiltrierty  dazwischen  findem  wir  besonders  auch  wiederum  im 
den  Grenzcn  Wucherungserscheinungen  der  fixen  Bindegewebszellen, 
und  das  Ganze  pflegt  von  miliaren  Âbsccsseu  durchsetzt  zu  sein.  Das 
Bemerkenswerteste  nun  und  anscheinend  RegelmUssige,  wclehes  uns 
auch   das    Verstândnis    fiîr   die   klinischen    Erscheinungsn   giebt, 
ist  die  hocligradige  Wucherung  des  Epithels,  welches    in   langcn 
Zapfcn  sich  in  dieXicfe  erstreckt  und  in  toto  ausserordentlich  vcrbrei- 
tert  ist  Dièse  Verbreiterung  betrifft  im  Wesentlicheu  die  Schieim- 
flchichty  in  weloher  wir  auch  zalilreiche  Mitosen  auffindeu  kônnen.  Im 
Epithellager  und  in  den  tiefsten  Schichten  der  Haut  f inden  wir  an  vie- 
len  Stellen  eine  Anzahl  miliarer  Abscesse.  In  diesen  Herden,  besonders 
in  den  Abscessen  scheinen  nun  Fremdkôrperriesenzellen  ziemlic  hâuf  ig 
richzu  fînden.  Ein  ganz  markanter  Unterschied  aber  zwisc  lien  beiden 
Erankheitsgruppen,  besonders  in  Bezug  auf  die  Hautaffektion  ist  das 
Verbalten  der  Parasiten.  Wahrend  bei  der  eigentlichen  Saccharomy- 
ooBis  eine  énorme  Zahl  sich  ohne  Weiteres  nachweisen  lilsst,  muss  man 
in  diesen  Kiankheitsherden  lange  suchen,  bevor  man  eine  oder  einzel- 
ne  der  hefenartigen  gelegentlich  auch  in  Sprossung  hegrif  fonenMikro- 
organismen  nachweisen  kann.  In  einzelnen  Filllen  —  und  ich  habe 
aelbst  Bolche  Prftparate  durchmustert,  in  denen  sonst  das  klinische 
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Bild  genau  der  beschriebenen  Affektion  entsprîcht,  liessen  aich  keiM 
Parasif en  nachweisen,  trotzdem  sie  einige  MaJe  eich  aas  den  Affekliii- 
nen  zùchten  liessen.  Die  auf  den  Kultui-en  in  der  finiher  yeschilderlfli 
Weiae  wachgonden  ausgedelinte  Mycelien  bildende  Pilze  haltes  i» 
Gewebe  wesentlich  Flefenfoi-men,  eîe  scheinen  aber  iin  Durehschiiitt 
griïsBor  als  die  eigentlichen  Hefcn  zu  ecin;  sie  liegon  meisteiu  fni 
und  nicht  innerhalb  von  Riesenzellcn. 

In  einzelnen  Fîillen  glaubten  die  Autoren  auch  liîstologÏEcli  eiiK 
Kombination  teils  mit  Tuberkulose  teîls  mit  Syphilis  festgesbillt  in 
haben.  Dieso  Fâlle  eracheinen  ûberhaupt  traglicii,  teils  ob  wirldidi 
eîne  solche  Kombination  vorlag,  teils  ob  die  gefundenen  mikropars- 
aitâren  Gebilde  ûberhaupt  eine  aetiologischo  Bedeutung  baben.  Wib 
den  'listologischen  Verlaiif  der  Rilckbildung  der  Affektion  bcffiffi. 
wie  man  sie  sowohl  bei  der  Saccharomycose  wie  auch  bei  der  andert 
Krankheitsgruppe  ja  gelegentlich  beobachten  kann ,  se  markiert  sit 
sich  in  einer  Ahnahme  der  Parasitanmeuye ,  welche  ihre  noriMl* 
Gi'stalt  verlieren,  Sich elgos tait  and  andere  Fornien  annehmen,soiilîi!»- 
lich  zu  Griinde  gchen;  imd  es  kommt  zur  NarbenhiMung.  Ailes  ta 
alli.'m  handelt  es  sich  aiso  bei  don  geschilderten  Affektionen  vun  ei» 
dui'cli  das  Eindringen  der  Mikroorganîsmen  entstehende  Mycow  mît 
gerîngeren  oder  etËLrkeren  Ekitzôndungserscheinungen  ohne  âpwifi 
schen  Charakter.  ' 

Was  die  Eingangspforten  des  Krankheitsgiftes  betrîf ft,  so  habeicli 
sclion  mehrfach  betont,  dass  ich  im  Wesentlichsten  die  Hautveranl- 
wortlich  maohen  tnôchte;  und  ich  habe  im  Gegensatz  zu  andoren  Anto- 
l'en,  deuen  der  experiraentelle  Beweis  hierfûr  nicht  geglûcktist.ïii' 
dem  Strassburger  Dermatologencongress  bereits  eine  grosse  AmiU 
vou  Tieren  vorgezeigt,  bei  denen  es  gelungen  war,  durch  oberfUfili^" 
ohe  Infektion  der  Haut  mit  Hefen  eine  Blastomyeose  zu  erzen^ 
Auch  dafi'ir,  dass,  was  violieicht  das  VeretiindnÎB  fiir  andere  EïntritS- 
pfoi'ten  bilden  kann,  habe  ich  experimentell  den  Nachweis  bringf* 
kOnnen  und  dies  bereita  1897  erwalint  in  dem  in  der  ModiciuiscW 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.  Auch  fiir  die  endemîschen  unde^ 
demlschen  Tierkrankheiten  ist  nach  Ansicht  dor  Tierarzte  durïi 
Uebertragung  der  Mikroorganismen  durch  Geschirr,  durch  Fnttfl' 
mittcl,  Heu  etc.  auf  die  Haut  resp.  die  Schleimhaut  der  oberea  Lutl- 
wege  wolil  die  Infektion  zu  erkiaren. 

Nachdeni  nuu  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  war,  diras  » 
pathogène  Spro^spllze  giebt,  lag  ea  nrtûriich  sehr  nahe,  unter  dea 
vieloii  bekannten  Arten  Umschau  zu  lialten  nach  der  Richtun^,  lA 
sich  vielleicht  unter  ihneu  krankmachende  Schadlinge  findei^  tnte 
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Tintersuchte  man  die  irgendwo  in  der  Natur  auffindbaren  wilden 
Hefen,  teils  die  im  tierischen  und  menschlichen  Organismus  an 
Punkten  gefundenen,  an  denen  sie  nicht  oder  nicht  mit  Sicherheit  als 
Krankheitserreger  angesehen  werden  konnten,  teils  suohte  man  imter 
den  im  System  bereits  eingereihten  Formen  ûber  deren  Pathogenitât 
Au&ehluss  zu  erhalten.  Der  erste  Autor,  der  nach  dieser  Richtung  er- 
folgreiehe  Untersuchmigen  angestellt  batte,  war  Sanfelice,  welcher 
41118  Fruchts&ften  eine  Hefe  isolierte,  die  er  Saccheromyces  neoformans 
nannte,  welche,  auf  Tiere,  und  zwar  Meerchweinchen,  Mâuse,  Ratten, 
Kaninchen,  Hunde  uud  Hûhner  verimpft,  Krankheitserscheinungen 
undTod  hervorrief .  Bei  Ratten,  Mâusen,  Meerschweinchen  entstehen 
nach  7  bis  zu  30  Fagen,  2  Monaten,  bei  Kaninchen  und  Hiihnem  nach 
Iftngerer  Zeit  in  der  Lunge,  der  Milz,  auf  dôm  Zeritoneum,  in  der  Le- 
ber  und  im  Nervensystem  tuberkelânliche  Knôtchen,  die  im  Wesent- 
lichen  aus  Hefen  sioh  zusammensetzen;  das  Gewebe  reagiert  mit  ein- 
fachen  Entziindungserscheinungen.  Aus  den  Herden  lassen  sich  die 
Hefen  wiederum  zûchten,  die  Parasiten  bekommen  im  Tierkôrper  eine 
<lenfHîher  geschilderten  analogen  Membran.  Bei  diesem  Parasiten 
verkalkt  gelegentlîch  die  Kapsel.  Spâter  hat  Sanfelice,  wie  die  Angabe 
Jautet,  aus  einem  Sarkom  eines  Rindes  eine  Hefe  isoliert,  welche  in 
àhnlioher  Weise  bei  Tieren  krankmachend  wirkt.  Die  zweite  ausfûhr- 
liohe  Arbeit  iiber  den  Gegenstand  stammt  von  Lydia  Rabinowitsch, 
welohe  50  Hefensorten  untersuchte  und  dabei  sîeben  Formen  fest- 
fitellte,  welche,  auf  Tiere  verimpft,  pathogène  Eigenschaften  haupt- 
e&chlich  fur  weisse  Mâuse^  in  einem  Falle  auch  fur  Kaninchen  entfal- 
teten,  wâhrend  Meerschweinchen  sich  refractàr  erwiesen.  Die  Er- 
scheinungeU;  welche  die  Autorin  beobachtete,  waren  entweder  eine 
geringgradige  Eiterung  oder — und  das  ist  das  Wesentlichste— eine  Art 
blastomycotischem  Septicaemie,  hervorgerufen  durch  ein  Wachstum 
der  Hefen  wenentlich  im  Blut.  Eine  eigentliche  BJastomycose  mit  Ge- 
websinfiltrationen  liess  sich  hierbei  nicht  feststellen;  die  Tiere  starben 
in  einer  2^it,  die  varirt  zwischen  18  Stunden  biszu  ca.  19  Tagen.  Man 
£iidet  dann  zahireiche  Hefen  im  Blut,  gelegentlich  auch  tuberkelâhn- 
liche  Enôtohen,  beispielsweise  in  den  Nieren,  die  sich  aus  Hefen  zu- 
sammensetzen ohne  wesentliche  sonstige  anatomische  Verânderungen. 
Die  Hefen  pollen  nach  Angabe  der  Autorin  nicht  die  Kapselbildimg 
aeigen,  welohe  sonst  bei  pathogenen  Hefen  zur  Beobachtung  gelangen. 
Oanz  fthnliche  Bef unde  habe  ich  selbst  erzièlt  mit  Parasiten,  die  sich 
ans  den  Hefen  wûrttembergischer  Landweine  zûchten  liessen. 

Ans  der  Longe  eines  Meerschweinchens  haben  Mafucci  und  Sirleo 
«ine  Hefe  iBoliert,  welche  in  ihren  Wirkungen  klînisch  und  histolo- 
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gisch  analog  ïst  der  Wirkungsweise  des  von  Sanfelice  dargestelltes 
Sacchai-omyceB  neoformans;  sie  ist  hauptachlîch  fur  Meerschweinchen 
pathogen.  Nach  den  Nachuntersuchungen,  die  ich  mit  dieser  Hefe  an- 
gestellt  habe,  ergiebt  eîoh,  dasa  sicli  bei  Verinipfung  derselben  in  dio 
Haut  lufîltrate  und  Ulcerationon  hervorrufen  lassen,  von  denen  au» 
daiin  eiiie  Infektiou  der  nâchstgelegonen  Lymplidriisen  erfolgt;  os  bîl- 
den  aicii  in  den  inneren  Organeu,  der  Milz,  der  Luiige,  der  Pleura,  dem 
Perîtoneum  tuberkelahnliche  Eruptionen,  hinundwieder  beecnders 
aucli  in  der  Lunge,  in  einem  Fall  in  eîner  Ncbenniere  grOssei-e  earkom- 
âlmliciie  Infiltrate,  welclie  aber  im  WesentliclieQ  ans  Ilefen  beste- 
hen.  Daneben  finden  »ich  geringe  entziindllche  RâaktîonserBcheinun- 
geii  in  dem  befallenen  Gewebe.  Fast  îmmer  lassen  sicli  Hofen  im  Blu- 
te nachweisen.  Ich  selbst  habe  dann  in  chroniachen  Cerri  cal  fluor  ab 
Nebenbefimd  eine  Hefe  gefunden,  die  eiclj  fur  Mâuee,  Meei-echwàn- 
chen  und  Kanlnchen  als  pathogen  erwiea  und  in  ihren  Wirkungcn  ana- 
log war  den  ebon  gesohilderten,  boi  Milausen  in  der  Hauptaaohe  eioft 
blastomycotieche  Septimaceraîe,  bei  Kaninchon  und  Meersobwoinchen 
eine  Blastomycoae  der  gosclulderten  Form  liervorrief.  Ich  habe  Cemar 
in  den  Schuppen  des  Ekzoma  seborrhoicum  zwei  Mal  Arten  nachwei- 
sen kOnnen,  welcIie  eîch  fiir  Mause  pathogen  zaigten  in  gleicher  Weise  ' 
wiodie  von  Frau  Lydia  Rabinowitach  dargeatellten  pathogenen  Spr06»<  J 
pilze.  Casagrandi  und  Nescadimenko  haben  mit  auderen  Hefen  expe- 
rimentiert  uni  feststellen  kiïnnen,  dasa  sie  bei  Maiisen,  Kaninchefi,.^ 
Ratten,  Mpei-?('h«'einchen,  Hiihmini.  teils  lokiilo  Eitenin^'i 
riefeu,  teils  eine  Septicaemie  erzeugtan,  teils  Kn4)tclien  analog  den  frû- 
her  geschilderten  im  Wesentlichen  aus  lîelen  sich  zusammenseteOTi- 
den,  die  zum  Teil  eina  eiterartige  Einschmslzung  ihres  Centrums  auf- 
weiseu.  Es  sind  nun  ausserdem  an  verschiedenen  Fundstatten  Hefen 
aufgefunden  worden,  welche  sich  in  ganz  analoger  Weise  fur  Tiere  pa- 
thogen erwiesen,  teils  handelt  es  sich  um  bekannte,  teils  um  unbe- 
kannteHefensortfin,  Es  erscheint  uberfiiissig,  auf  jedeeinzelne  dieeer 
Untersuchunggen,  die  man  aliem  Anscheine  nach  in  ausserordentli- 
cher  Weise,  wenn  das  grosse  Retch  der  Hefen  durchforscht,  varfren 
kann,  hier  aufzuzahlen. 

Dièse  Untersuechungen  haben  nichts  Neues  ergeben,  sondem  haben 
die  am  Anfang  der  ganzen  Hefenforschangen  gemachten  experimen- 
tellen  Untersuchungen  in  vollem  Unfange  besttttigt.  Eb  geht  ans  dîe- 
sen  Untersuchungen  hervôr,  dass  es  teils  unter  den  bekannten  Hefen 
Formen  giebt/teils  nicht  sicher  rubricierbareSorten,welohe  auf  Tiere 
verimpft,  die  Tiere  krank  machen  und  tiJten  kOnnen.  Die  hierbei  auf- 
tretenden  Erscheinungen  lassen  sich  trennen,  wie  ich  das  bereits  in 
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meinem  in  Vollnnaim's  Sammlung  klinischer  Vortrâge  erschienen 
Aofsatse  ûber  den  Gegenstand  hervorgehoben  habe,  in  eine  blastomy- 
ootische  Septioaemie,  die  sich  hauptsâchlich  bei  kleineren  Tieren, 
ttosen,  entwickelt  und  darin  besteht,  dass  entweder  gar  keine  oder 
sur  goringe  der  Eiterung  fthnliche  Reaktionserscheinungen  des  Gewe- 
Inb  am  Orte  der  Einimpf ung  sich  entwickeln,  aber  die  Hefen  im  Blu- 
te und  den  Gewebss'lften  wachsen  und  hiordurch  die  Tiere  tôten,  teils 
«inarichtige  Blastomycose  erzeugen,  âhniich  den  bei  Menschen  und 
und  lieren  in  der  Natur  zur  Beobaohtung  gelangten  Erkrankungen, 
indem  sich  meistens  lokal  eine  Hef eninfiltration  des  Gewebes  entwi> 
ckaltamOrte  der  Impfung,  weleher  untergunstigen  Verhâltnissen  sich 
nrûckbilden  kann,  nnd  es  tritt  dann  Heilung  mit  Narbenbildung  ein; 
oder  eststeht  wie  meistens  neben  der  lokalen  Erkrankung  eine  Ver- 
Mhleppung  der  Parasiten  in  die  Lymphbahnen  und  Driisen,  auch  in 
dfeiea  der  frilher  geschilderten  ganz  analoge  klinischa  und  histolo- 
giwlie  Verânderungen  hervorrufend;  es  entsteht  eine  Infektion  des 
Bliit8B  und  der  inneren  Organe,  wobei  sich  entweder  tuberkelâhnliche 
EnOl^hen  oder  diffuse  Infiltratîonen  des  (îewebes  mit  Hefen  entwi- 
<kehi.  Histologisch  handelt  es  sich  um  eine  Mycose  mit  geringen  ent- 
dndlichen  Reaktionsvorgilngen  ohno  nennenswerte  Beteilîgung  epi- 
tbelialer  Zellen;  in  manchen  Fâllen  tritt  Heilung  ein,  meinstens  gchen 
dieTlerenach  Wochen  und  Monaten  unter  den  Erscheinungen  des 
Ifarasmus  zu  Grunde.  Ich  habe  speci^Il  versucht  expcrimentell  mich 
iberdie  Bedeutung  der  Einganspfortsn  fiir  das  Krankeitsgift  zu  orien- 
teeii  und  habe  dabei  feststellon  kônnen,  dass  aus  durch  subkutane 
ond  intruperitoncute  Injection,  am  leichtesten  von  der  Haut  aus  durch 
^iitiiie  odersubcutane  Einverleibung,  immer  aber  mit  Verletzungen der 
Biat  sich  die  Krankheit  erzeugen  Hess.  In  gleicher  Weise  gelang  es 
•»h  von  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase,  von  der  Conjunktiva 
^  vom  Darm  aus  gelang  es  nur  einmal  und  hier  nur,  idem  kiinstli- 
^  Vwletzung  des  Darmes  hervorgerufeu  wurde. 

Dagegen  war  es  nicht  môglich,  etwa  durch  Jnhalation  von  den  Luft- 
*^gen  aus  die  Krankheit  zu  erzeugen,  wohl  aber  durch  direkte  Jnjek- 
tkm  in  die  Blutbahn,  die  hierbei  zu  Stande  kommenden  Jnfektîonen 
loterBchieden  sich  nicht  von  den  vorher  geschilderten  Erscheinungen. 
Ml  mOohte  nur  noch  hervorheben,  dass  die  experimentelle  Erzeugung 
^periostalen  Knochenaffektionen,  wie  sie  in  der  Natur  mehrfach 
iMobtchtet  sind,  sich  nicht  hervorbringen  liess;  auch  ein  Hineinwach- 
m  in  Gefteswânde  mit  daraus  folgenden  consecutiven  Erscheinungen 
EOonte  ich  nicht  hervorrufen.  Dagegen  môchte  ich  hier  nicht  uner- 
rlbnt  lassen,  dass  bei  diesen  meinen  expcrimentellen  Versuchen  auch 
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die  enibolische  Entstehung  von  Hautbiastomycose  bei  interner 
ieibimg  zur  Beobaclituiig  gelangt  ist,  und  dasB  fevner  auch  vente 
peritonealen  iind  pleuralen  Hùhle  ans  sicli  Blaâtomjoose  erzet^ 
lieBs.  Bemerkenswert  war  eine  Beobachtiing,  bei  welcher  im  ftrit» 
neum  tuberkeliUmiiche  Knôtelien  eine  ziemlich  reicliUobo  Endoliiel- 
wucherung  erkennen  lieseen,  und  in  einem  Falle  boi  einem  lltC' 
schweinchen  wahrsclieinlich  durch  Verlegung  der  Chylusbiihndod 
die  ganz  enormen  in  folge  von  Hefeninfiltrotionen  geschwellte  Drùsn 
ein  ABCites  chylosua  entstanden  war,  wîe  or  aich  auch  bei  der  Bool»^ 
tung  von  Corselli  und  Frisco, die  vorhei'  bereits erwiilmt  ist.gezeigtloL 
Die  experiiuentelle  Untersunchung,  welche  icii  seibst  auBgefûiirtlfll», 
bezieht  eicli  fast  ausschliessiicli  auC  richtige  Hefen.  Tiervorsuclu!,  A 
ich  mit  den  von  anierikanischea  Forschern  geziichteten  oidienartipi 
Ilefen  bisiier  ausgefûhrt  habe,  haben  bïslang  nur  ein  sehr  gerings 
Ergebnis  gehabt,  sodaas  es  nacli  den  bisherigen  Erfahrungen  xvèSà- 
Uaft  orscheint,  inwieweit  dièse  Mikroorganismen  fiir  Tiere  IcooaUiA' 
patliogeno  Eigenâchafteu  Imbeu;  gelegentlioh  lieseen  sich  bei  IQatf  ' 
und,  wie  von  anderen  Foracliern  barichtet  wird,  auch  bel  aubM 
Tieren  interne  Oidien— Lokaliaationen  analog  den  bai  ilenscbenfl- 
machten  Beobachtuogen  nacliweisen.  Der  Umstund,  dasB  bei  HeM 
demgentiiss  bis  jelzt  wenig  mit  dieeen  Mikroorganismen  aich  lesTi» 
len  Uess,  trfigt  wohi  mit  die  Schuld  daran,  daas  îlira  PathogenUA 
ûberhaupt  bis  jotzt  von  vielen  Fojschern  noch  nicbt  vOUig  aawkuit 
ist,  trotzdem,  wie  ich  obeu  auseJnandorgesetzt  habe,  eine  Reilw  TO 
Befunden  fur  îlu:^  iitiologlsohe  Bodeutuog  sicher  sprechen. 

Ich  komma  nunniehr  zum  letzten  Kapitel  dièses  grossen  f* 
achungsgebietea— zu  demjenigen  Gebiete,  das,  wenn  es  eino  griM^ 
Âusbeute  gegelien  hatte  aU  es  leider  der  Fall  ist,  der  ganzen  fnfi 
eine  viel  grôasere  praktische  Bedeutung  verschafft  hiltte,  aU  sis,  ™ 
wjr  wohi  heute  sagen  k&nnen,  nach  den  sicheren  Resitttateii  hat  w 
ist  die  Beziohung  der  Hefen  zu  anderen  bekaunten,  aber  in  ibrer  A*(r 
ologie  noch  nicht  erforschten  Affektîoiien,  in  erster  Lîuio  den  mallp* 
Geschw-iilsten.  Ich  gelie  auf  die  anderen  Krankheiten,  zu  ilenen  o" 
die  Hefen  in  aetiologische  Beziehung  hat  briogen  woUen,  nînht  wBl» 
ein,  ich  erwâhne  nur,  dass  raan  die  Taubenpocken,  dit»  Sj-philb,  *• 
Tonsillar- Hypertrophie,  das  Molluscum  kontagiosura,  das  Aknolwlw* 
hier  hat  uuterbriugen  wollen.  Es  wùrde  zh  wcit  fùlii-en,  wennichti' 
auf  aile  fast  jedem  geijbten  Unteraucher  oline  Weiteres  auf  der  Bw 
liegt.>ndeQ  Eiaw^de  eingehen  wollte,  die  man  gegen  dièse  AnoahoM 
machen  kann.  Es  ist  nach  keiner  Richtung  der  Beweis  auch  sor  f 
Entferntesten  erbraeht  worden,  dass  bei  dieaen  AffektioQOD  Heh* 
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lue  aetiologische  Bedoutung  haben.  Schwieriger  und  verlockender 
hgegen  lagen  die  Verh^tnisse  bei  den  maligneu  Tumoren  und  selbst 
beote  sind  noch  nîcht  aile  Autoren  davon  ûberzeugt,  dass  man  die 
Bpoespilze  ganz  aus  der  Liste  der  zu  diesen  Geschwûlsten  in  Bezie- 
hang  za  setzenden  Krankheitskeime  zu  strôichen  habe.  Es  waren  im 
Wwntlichen  zun&chst  die  Formâhnlichkeit  der  bei  malignen  Ge- 
jMhwfilsten,  besonders  Carcinom,  gefundenen  Zellenschliîsse,  welche 
■der  Vermutung  fuhrten,  dass  wir  es  hier  mit  Hefen  zu  thun  Mtten. 
tartle  doch  schon  Russel  die  Môglichkeit,  dass  die  vc^n  ihm  beobach- 
irten,  seitdem  ja  in  den  verschiedenartigsten  Af fektionen  aufgef unde- 
Mnnmden  Kôrperohen  Hefen  sein,  betont.  Dèr  Erste,  welcher  mit 
laelidraok  und  auf  Grund  ausgèdehnter  Untersuchungen  glaubte  zu 
Iv  Ueberzeugung  gelangen  zu  milssen,  dass  die  Hefen  zu  diesen  Ge- 
Udsn  in  homologe  Beziehung  zu  setzen  sind,  war  Sanfelice.  Er  glaub- 
tt  for  allem,  dass  die  von  ihm  mit  Sacoharomyces  neoformans  er- 
wng^  Affektion,  ûber  die  ich  oben  berichtet  habe,  nicht  in  das  Gebiet 
dveintachen  Entziîndungen,  sondem  das  der  maligne  Geschwûlste 
itote.  Besonders  erschienen  ihm  auch  die  mit  diesen  Hefen  in  den 
Knomis  von  Hunden  hervorgerufenen  zweifellos  entziindlichen,  zum 
hil  yielleicht  auch  das  Epithel  betreff endôn  Reaktionen  dièse  Bedeu- 
lnf[  haben. 

Br  bat  seine  Versuche  dann  noch  in  verschiedener  Weise  modificiert, 
hit  die  Hefen  verschiedenfach,  besonders  duroh  den  Kôrper  von  Hun- 
te  gejagt,  um  sie  auf  dièse  Weise  gewissermassen  an  den  Organismus 
KQgewQhnen,  und  glaubte  dann  die  bei  diesen  Tieren  durch  Hefen 
Brzeogten  lokalen  Herde  aïs  Geschwulstbildung  deuten  zu  mûssen, 
Ihrend  zweifellos  auch  dièse  einfache  Entziindungsherde  bildeten. 
I^Bnelbe  Autor  hatt  dann  bei  Hunden  nnd  Katzen,  bei  denen  die  Jn- 
Urtion  milde  verlief ,  nach  Monaten  in  den  Geweben  Kôrperchen  auf- 
^Amden,  die  er  glaubte  den  RussePschen  Kôrperchen  gleichsetzen  zu 
Whaen,  Wer  sich  viel  mit  der  Wuchsf orm  der  Hefen  in  den  tierischen 
fcweben  besch^ftigt  hat,  der  wird  Busse  ohne  Weiteres  beistimmen, 
II»  es  sich  hier  um  degenerierte  Formen  gehandeit  hat,  wie  wir  sic 
ifii  tjrpischer  Blastomycose  hâufig  in  solchen  Herden  finden,  welche 
br  HeUang  zustreben.  An  zwei  Hunden  hat  Sanfelice  teils  im  Hoden 
tt  in  der  Ifamma  nach  der  Einimpfung  seines  Sacoharo  myces  neo- 
taums  Tumoren  in  chronischer  Weise  entstehen  sehen,  welche  in 
trem  histologischen  Bau  Adenom  resp.  Adenocarcinom  âhnlich  sehen. 
Uein  auoh  dièse  Beobachtungen,  bei  denen  es  môglicherweise  sich 
Q  starke  ReaktionsvorgîLnge  im  Epithel  handein  kann,  wie  wir  sie  ja 
eh  bei  der  Blastomycose  frûher  gelegentlich  beschrieben  haben,  sind 
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cinoatoila,  da  auch  andere  Jrritationen  bei  dîeeen  Tieren 
wordon  sind,  vielleiclit  nicht  alloin  auf  Ilefen  ziiriickzufûhren, fwiw 
aber  ist  nicht  einmal  der  ganz  sîchere  Beweis  ihrer  carcinomarli^ 
Natur  erbracht,  weil  wir  keine  echton  Metastasenbildungen  beachré- 
ben  finden,  welchegerade  fur  solche  Beobachtun4;;en  doch  verlaç; 
werden  raiiaaeii.  Die  wertvollen  Unterguchungen  désuni  diegamelfe- 
feiiforsohung-  sebr  verdienten  Autors  haben,  wîe  aus  dîesam  kanw 
Résume  liervorgeht,  kcineswegs  den  Beweis  geliefert,  dass  HcIœ 
Cai'oinomo  er-tet^en  kônneu,  aucli  nicht,  dasa  die  in  den  Carcino 
men  gafandenan  Zelleinsohlûsse  in  Analogie  zu  Hefen  zu  wMœ 
sind;  trotzdem  haben,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  Hegt,  gnnài 
dioae  mit  groseer  Ueberzeugiing  und  auf  Grund  auagedehnter  Vet- 
suche  vorgebracliten  Angchauungen  oine  AnzabI  von  Antoren  Is 
dasselbe  Fahrwassea  gefulirt.  Ich  erwShoe  hier  besondera  RoncalJ, 
Leopold,  Aievoli,  Bînaglis  u.  a.  Roncali  hat  (wie  bereit*  ob» 
envillint)  aus  einom  ulcerierten  Adenocarcinom  des  Darms,  uml  iiw 
des  Kolons  eine  Ilefo  gezûchtet  uud  sle  auch  im  Geweho  naclige*ie- 
B8n,  von  weloher  er  anniinmt,  dass  aie  in  aetiologîsclie  Boïii-'huiiç 
zu  deni  Carcinom  zu  set^en  iat;  allein  die  Hefe  iiat  l>ei  Ticn'u  niehB 
anderes  erzeugt,  als  ivas  vrir  bei  den  oben  geschilderten  Eïjierimai- 
ten  hal>en  nacliweisen  kOnnen:  eînfache  ent^ûndliche  RcaktîoneD  usl 
eine  Sfyvoae.  Der  aicberate  W^  naturgemSse  zur  Erforachnng  *f  ' 
Frage,  nb  die  Hcfen  îûr  die  Oonese  des  Carcinome  eine  Be<!™tunî 
bal)en,  war,  die  malignoii  Tumoren  selbst  nach  dieser  Riclituun  lii" 
luBtologisch  und  kulturel!  zu  unfersucben.  Dièses  iat  in  zahlreic!i(i"  | 
und  auagedelmter  Weiso  geachehon.  Ich  ervriihne  hier  nur  Busse,  M»-  , 
fuccî  und  Sirleo,  Roncali,  Bonome,  Leopold,  Plimmer.  Icheelbstbil* 
flohon  im  Beginn  der  ganzen  Forschung  nach  dersoilien  Richtuofil  l'"' 
tei-Buchungen  angestellt;  es  erscheint  mir  aber  selbstverstftndticti.  ^ 
daas  man  sich  hierbei  nur  an  die  nicht  uleerierten  Gcachwûlsto  hall*"  1 
darf,  wie  bei  jeder  anderen  bakteriologischen  Frage,  liei  der  te  ^' 
rauf  ankommt,  Mischinfektionen  auazuschlieaaen.  Ich  kann  auf  Oruiw 
meiner  eigenen  Untersueliungen  nur  sagen,  dase  ich  in  geschiofi»"^ 
Carcinomen  und  Sarkomen  niemais  Hefen  habe  nacliweisen  kiimwBt 
dass  ich  histologisch  eine  Analogie  der  Zellschlùsso  mit  Hefen  sclioo 
deswËgen  nicht  habo  aaîtinden  kûnnen,  weil  Erscheinongea  VIA 
Sprossungen,  wîe  wir  sie  bei  dor  Blastomycose  im  Gewebe  ja  ansBŒ' 
ordentlich  hinfig  finden,  sich  mir  niemais  gezeigt  habon,  vor  aile» 
aber  kulturell  aile  Versuehe  uegativ  waren,  Wenn  wir  nun  die  Unter- 
sueliungen anderer  Forscher  durohmuBtem,  die  zum  allet^râesten 
Teîle  an  uleerierten  Carcinomen  auBgefûhrt  worden  sind,  so  iet  lùer- 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  73 

bei  die  inmerhin  intéressante  Thatsache  festgestellt  worden^  dass  gar 

nicht  so  selten  aus  solohen  Tumoren  sich  Hefen  zûohten  lassen,  von 

denen  einige  sogar  fiir  Tiere  als  pathogen  sich  erwiesen.  Dio  meisten 

<lie8er  Autoren  legen  diesen  Befunden  auch  keine  wesentliche  Bedeut- 

ung  beL  Wenn  es  auoh  môglich  ersheint,  dass  die  Hefen,  wenn  sie  ins 

Oarcinom  eindringen,  durch  die  dadurch  gesetzte  Irritation  dasWachs- 

tam  beschleunigen,  so  weisen  ihnen  dooh  die  meisten  eine  nicht  fiir  die 

Oenese  des  Carcinoms  aetiologische  Rolle  zu;  jedenfalls  kônnen  dièse  an 

nlcerierten  Carcinomen  gewonnenen  Resultate  wisseoschaftlich  iiber- 

haupt  nicht  verwertet  werden.  Der  eifrigste  Verfechter  der  Anschau- 

uogydass  die  Hefen  fiir  die  Entstehung  von  Garcinom  eine  aetiologische 

Rolle  spielen,  ist  neuerding  Leopoldgeworden,  welcher  aus  Ovarialcar- 

oinomen,  uloerierten  und,  wie  er  angiebt,  auoh  geschlossenen,  Hefen 

hat  mit  den  gewOhnlichen  Methoden  ziichten  kônnen,  die  er  auf  Tiere- 

verimpfte  und  die  sich  zum  Teils  als  fiîrdieselben  pathogen  erwiesen;  ja 

LeopoIdglaubtemitdenselbenbeiTieren  zumTeil  wirklicheGeschwiils- 

te  erzeugt  zu  haben  die  aber  nach  der  histologisohen  Besohreibung 

sichzweifelloB  als  riesenzellenreicheentzûndlicheReaktionenerweisen, 

wie  wir  sie  selbst  beobachteten  und  wie  sie  andere  beschrieben  haben. 

Ebenso  wenig  haben  die  Jmplantationen,  welche  Leopold  mit  Krebs 

ausfuhrte,  zu  einem  Résultat  in  der  gesohilderten  Richtung  gefiihrt. 

Ich  môchte  zum  Schlusse  nur  noch  anfiîhren,  dass  man  auch  mit 

vergloiohenden  histologisohen  Untersuchimgen — beeonders  hat  dies 

Gilkrist  und  Pelagatti  gethan — sich  dariiber  hat  Klarheit  zu  verschaf- 

fen  gesuchty  inwieweit  Hefen  und  Zelleinschlûsse,  Russersche  Kôrper- 

chen  in  Beziehung  zu  einander  zu  setzen  sind,  inwieweit  sie  femer  zu 

den  aïs  Protozoen  imd  Molluscum-Kôrperchen  besohriebenen  Gebilden 

event  in  Homolpgie  gesetzt  werden  kônnen.  Dièse  Autoren  sind  hier- 

bei  ebenfalls  zu  begativen  Resultaten  gelangt,  was  ja  aber  allerdings 

nicht  als  ein  sicherer  Beweis  ins  Feld  gefûhrt  wordenn  kann,  weil 

lediglich  Kultur  und  Impf ung  uns  hieriiber  sicheren  Aufsohluss  geben 

kOnnen. 

Eine  eingehende  Untersuohung  nach  dieser  Richtung  hin,  welche 
noch  zum  Schluss  Erwâhnung  verdient,  ist  die  Ârbeit  von  Exner  und 
Petersen,  und  eine  ausgedehnte  Studie  von  Stemberg  ûber  die  durch 
pathogène  Hefen  im  Tierkôrper  gesetzten  Vertoderungen.  Beide 
Autoren  bringen  eine  eingehende  Bestâtigung  dessen  was  die  vie- 
len  Yorhergehenden  Untersuchungen  schon  zur  Geniige  festges- 
tellt  haben,  dass  dièse  Mikroorganismen  im  Tierkôrper  nur  Entzûn- 
dungen  und  nichts  hervorrufen,  was  an  Geschwîlltste  erinnert. 
Wir  mûseen  deshalb  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  nicht  der  geringste 
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Bewoia  dafiir  erbracht  ist  dass  BlasaoïnycoBen  Erreger  malif^or 
BciiwiÎBte  darstollen,  ja  es  widerapricht  der  ganze  Aufbau  dersalbflft 
besondera  dar  Carcinome  vollatandîgdem.wasalaWirkungdieBer  Pi 
rasiten  îm  Tierk5rper  durch  zalilreiche  Forecliungen  sichergeeteUl ist, 
aodaae  ieb  es,  nachdem  ao  zahtreiche  Untersuchungen,  wie  ich  glanbe, 
négative  Resultate  ergeben  liaben,  fiir  ausaichtslos  halte,  dasa  wirsilf 
diosem  Wege  zu  eîner  Kenntnia  der  Uraache  der  bôsartigen  Geschwùli- 
te  gelangen.  Dagegeo  môchte  ich  anhajigsweiae  hier  zum  Schiussma- 
ner  gesamten  Ausoinandersatzungen  erwahnen,  daas  in  dor  Uttwatar 
bereits  einzelne  Affektionen  bekannt  geworden  sind,  welche  maa  it 
ProtozoeninfektioQ  gedeuteHiat  imd  vondenen  ich  glaube,  daas  sieil» 
Heefokrankheiton  reap.  vielleicht  Oidienmjeose  zu  deuten  sind.  Eags- 
hBren  hier  einige  von  amerikanisclien  Autoren  beobachteten  Km^ 
hûitsfiillc,  die  auch  in  ihrem  kliniachen  Verhaltcn  sehr  der  Oiditmt- 
mycose  nahe  kommen.  Gauz  besondera  aber  ist  ein  von  Posadâs  gt- 
schilderter  FaU,  der  aehr  Uhnlich  der  Greifswalder  Beobachliing  W 
uud  von  dieeem  Autor  ala  Protozoenkrankheit  mitgeteilt  wird,  wohl 
Hefeninfektion  zu  deuten.  Es  ist  dSni  Autor  gelungen,  di^  Krankb^ 
auf  Affen  zu  ûbortragen  und  liierduoh  eine  dei-  typiachen  Blastooij- 
cosd  sehr  aiinliche  zum  exitus  fiitirénde  Kraklieit  zu  erzeugen.  là 
glaube  deehalb,  daaa  nach  dieser  Richtung  hin  und  wiedor  sicb  sol 
Affektion  aie  Sprosspilz-Krankheit  wird  aurkIUren  lassen,  die  BOOft 
iiacli  ihrem  hiatologiachen  Verhalt,en,  beeoudors  der  darin  gefuiulu''' 
Parasiten,  leicht  ala  Protozoeninfektion  gedeulet  wird. 

Daa  wns  ich  bîaher  von  den  durch  Hefen  und  ihnen  naliestehonitei 
Mikrroorganlsmeu  im  Kôrper  hervorgerufenen  iJisionen  geeohilto^ 
liabe,  bezog  sich  teila  auf  Zoi-setzungen  vom  K&rper  gelieferter  S*- 
cvele,  und  vor  allem  lokale  Gewebeveranderungen,  die  teiIs  in  ei*- 
ejlbnlicben  Absonderungen^toilainlnfittrationenmitSprosspilien.tfll' 
in  EntzunduDgen  bestanden  und  die  wir  unier  den  Namon  Blafitoinj»" 
se  zusammenfassen.  Ich  habe  bereits  ausEerdem  hei-voi^hoben,  4* 
ee  daneben  eïne  eogenaiinte  blaetomyeetîsche  Septicaemit-  giebt,  w*" 
ruuter  wii'  ein  energiaches  Wacliatuin  der  Sprosspilze  im  Bluto  \xiii^ 
den  Gewebaaftften  und  dadurch  hervorgerufene  KrankeitaepchoianB" 
gen  resp.  Tod  zusammenfasâen,  ohne  dasa  ûberhaupt  oder  aennswef* 
lokate  VerilQderuiigen  zu  Stande  kommen.  Ich  habe  bereits  in  main* 
eraten  ausfûlirlichen  Publikation  iiber  den  Gegenstand  dièse  BloatOfliS' 
coae  an  die  Seite  geatoilt.  Eahandelt  aich  nllerding  im  WesentUchen  i>*^ 
einbeiexperimeutellerUnter8uchuiigentatehendeBKrankheit8biId,v^i: 
zugsweise  bei  kleinen  Versucliatieren-Miluaen-;  eine  Reilie  ron  Spo^^ 
pilzen,  teils  solche,  welche  bei  anderen  Tieren  eine  wirkliche  Bla^^ 
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myooee  erzeogen,  teîls  Arten,  die  nur  fiir  Mâuse  pathogen  sind,  rufen 
bei  dieeen  Tieren  in  kleineren  oder  grôsseren  Mengen  eingefiihrt  ein& 
Septioaemie  hervor,  welche  meistens  in  wenigen  TagenzumTodefuhrt» 
Wesentlichy  bei  experimen^ellen  Untersuchungen  hat  sich  nun  er- 
geben,  dasB  ein  soiches  Wachstum  der  Hefen  im  Blut  ausserordentlich 
hftufîg  neben  den  anderen  Krankheitserscheinungen  zu  konstatieren 
ist.  Auoh  in  dem  Grei&walder  Fall  konnte  ich  die  Parasiten  im  Blute 
naohweisen;  dagegen  ist-bisher  weder  bei  Menschen  noch  bei  Tieren 
eine  derartige  Blutinfektion  neben  BlastomycoBe,  soweit  ich  es  uber- 
schauen  kann,  zur  Bcobaohtung  gelangt,  um  sie  aïs  eigentliche  blasto- 
mycotische  Septioaemie  anzusprechen.  Nach  den  bisherigen  Beobach- 
tuDgen  lâsst  sich  deswegen  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  die 
Schwere  der  allgemeinen  und  experimentell  erzeugten  blastomycoti 
sohen  Infektionen  beobachten,  etwa  auf  eine  derartige  Verallgemeine- 
rung  des  Krankheitsprozesses,  wie^wir  sie  beispielsweise  bei  einer  Reihe 
von  Streptococen-Infektionen  ja  so  haufig  beobachten,  vorliegt.  Und 
dieg  fuhrt  uns  dazu,  darûber  zu  sprechen,  inwieweit  der  Blastomyco- 
ten-Infektion  ausser  den  geschilderten  Lâsionen  vielleicht  auch  che- 
mische  oder  sonstige  Ver&nderungen  der  Gcwebssiifte,  besonders  des. 
Blutserums  entstehen,  wie  wir  sie  bei  andem  Infektionskrankheiten^ 
kennen. 

Es  liegt  dièse  Betrachtimg  gerade  bei  den  Hefen  ausserordent 
lioh  wirkungsfiLhigen  pflanziichen  Keimen  zu  thun  haben. 

Nach  dieser  Richtimg  sind  nun  unsere  bisiierigen  Kenntnisse  so  gut 
wie  negativ.  Ich  habe  selbst  versucht  zu  sehen,  ob  vielleicht  im  kiins- 
tlich  diabetisch  gemachten  Organismus  Hefen  besondere  Veranderun- 
gen  nach  dieser  Richtimg  hervorrufen,  habe  bei  meinen  damaligen 
Vereuchen  aber  nichtfeststellenkôrmen. 

Auch  Versuche  nach  der  Richtung,  ob  vielleicht  sonst  nicht  patho- 
gène Hefepilz  im  kûnstlich  diabetisch  gemachten  Organismus  EIxis- 
tenzbedingungen  finden,  habe  ich  bei  meinen  diesbezûglichen  an  der 
Breslauer  Elinik  gemachten  Beobachtungen,  die  allerdings  nicht  sehr 
um&ngreioh  waren,  nicht  feststellen  kOnnen.  Die  Môglichkeit  miîssen 
wir  immerhin  ins  Auge  fassen;  und  von  Interesse  hierfiir  ist  eine 
neuerdings  von  Ehrmann  gemachte  Beobachtung  am  Menschen. 

Hier  bekam  ein  diabetischer,  Arbeiter,  welcher  in  einer  Hefenfab- 
rik  beschaftigt  war,  zahlreiche  Pustein  an  der  Haut,  in  welchem 
Ehrmaim  Hefen  fand;  und  er  konnte  feststellen,  dass  durch  Verimpf- 
ong  diesser  Hefen  in  die  Haut  desselben  Patienten  wieder  von  neuem 
Pustein  sioh  bildeten,  wahrenddiesselben  Hefen  in  der  Haut  nicht  dia- 
betischer Menschen  wirkungslos  blieben.  Jch  glaube,  dass  gerade  an 
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dieson  Punkten  in  der  Hefeuforscliung  vielieicht  noch  neuw 
stellen  ware,  wSlirandsio  nach  anderen  Richtungen  hin  im  W< 
chan  erschSpft  zu  soin  scheint.  Was  Bonstige  Allgemein 
botrifït,  ao  habe  ich  bsi  meineii  zahlreiclien  experiraentellen  Veiso- 
ohen  nicht  feâtgestellt,  dass  eine  Immunitlt  besthebt,  sondem  habe  «i 
nicht  80  aelten  beobachtet,  dass  Tiere,  welche  eine  Infektion  ûberetin- 
den  hatten,  beî  einer  zweiten  Infektion  in  gleiclier  Weise  erkraatl'* 
sonstinge  allgemeine  Symptôme  scheinen  die  Hefen  nicht  mit  Scbef- 
heit  hervorzurufen.  obleioh  aiicb  hierfiir  noch  nicht  sicher  fcststehti 
ob  ursaclilioh  dabei  niclit  zmnTeil  Misohinfektionen  in  Betractit  kooi 
men .  Dagegen  pf legt  bei  lang  dauemrter  Infektion  eine  Cachexie  M 
auszubilden  und  iVnftniie,  die  wo!il  als  eine  direkte  Folge  der  Infct 
tionskrankhoit  aufzufassen  îst.Neuerdings  istaucb  von  Mao(a<^ai  gn- 
tersucht  woi-den,  ob  das  Sérum  mit  Hefon  inficierter  Tiere  j\gg!iitiju- 
tionsvorginge  in  deo  Kulturen  der  Hefen  hervorruft-angeblich  mit  f>- 
sitivem  Ergebnia,  Melirore  Forscher  haben  dleBlastomycoaeduut* 
nurt,  um  die  naturlichen  Schutzkrafte  des  Organismus  gegeneing*- 
drungc  ne  Mikroorganiamen,  denen  gegenùber  dieae  Hefen  eineaatii^ 
lichelmraunitit  beei&Een,  zu  priifen.  E»  sind  hîerzu  erwâlmMiJû». 
Gilkrist,  Schattenfroh,  Skchiwan  im  1-aboralorium  von  MetBOiimktfi- 
Wâhrend  ein<e]ne  Autoren  giaubten,  dass  die  SUfte  de»  Kôrpa»,tifr 
eonders  das  Blutserum,  dieHfen  vernichten,  widerpricht  SohatteofriA 
auf  Grund  soiiier  Untersuchungen  dieaer  Annahrao  und  Skchin'U  ' 
kommt  Kii  dem  Résultat,  dass  wohl  die  Phagoayten  die  Vei-niobluM  1 
der  Hefen  bewirken,  da  or  beobachteto,  daa  zweifelios  lebende  W^ 
von  Phagosyten  aufgenommen  wurden.  Neuerdigns  bat  man  à»si  j 
versucht,  die  Hefen  therapeutisch  im  Organismus  zu  verwertaii:  fo  ] 
hat  Theodor  Landau  Injektionen  von  Hefen  in  die  Vagina  bei  Fl«>f  1 
empfohlon.  [ 

HauptaSchlich  \-on  franziisischer  Seite  ist  die  irniere  DarreichiB* 
von  frischer  Hefe,  neuerdings  von  nnderer  Soite  auch  von  Ilefemif"' 
vaton  und  in  bcstininitci-  VVoiso  prupariôrten  Hefen  enipfohJcn  irurJ"^ 
gegen  Furunkulose.   Die  interne  Verabreichnng  friacher  Hefe  ff^ 
Furunkulose  seheint  in  der  That  in  einer  Reiha  von  Fallen  niclii  ***"' 
kuogslos  zu  sein,  keineswega  handelt  es  sich  aber  hier  um  eine  aiohei*^ 
tnerapeutische  Wirkung.  Die  geschilderten  Effekte  der  Hefen  1»»^ 
sich  durch  Wirksamkeit  derselben  im  Organlemus  nicht  ohne  Wei** 
res  leicht  erkliren.  Manche  Autoren  nehmen  an,  dass,  besondere  we:^ 
es  sich  um  Furunkuloge  bei  Diabetikern  handelt,  vielieicht  dw 
Darm  vorhandene  Zueker  durch  die  Hefen  dort   bereita  zenel^ 
hierdurch  die  cirkulierende  Zuckemienge  herabgesetzt  wird  wà^E. 
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vielleicht  die  Disposition  fiir  Furunkel  vermindert.  Ob  dîe  von  den 
Hefen  sonst  gelieferten  Stoffweohsiprodukte  nach  dieser  Riohtnng 
in  Betraoht  kommen,  ist  nicht  zu  sagen  und  fiihrt  uns  in  das  Ge- 
biet  reiner  Hypothèse.  Jedenfalls  scheint  mir  das,  worauf  in  der 
ganzen  Hefcnforschung  neben  weiteren  klinlschen  Boobaohtungen  na- 
tnrgemâss  noch  dass  Augenmerk  zu  richten  ist,  die  mehr  chemische 
Seire  der  Frage  sein,  deren  Erforschung  môglicherweise  noch  etwas 
Erspriessliohes  liefem  kann. 

Joh  fasse  also  das  Wesentliche  in  Be^ug  auf  die  durch  Hefen  im 
Oif;anismus  hervorgerufenen  Vertoderungen  in  folgende  Sâtze  zu- 
sammen: 

1)  Es  giebt  fiir  Tiere  und  Menschen  patliogene  Hefen  und  Oidien 
und  den  letzteren  nahestehende  Mikro-Organismen. 

2)  Dieselben  sind  entweder  Oberflâchen. — Parasiten,  wachsen  in 
den  Oberenschichten  der  Schleimhâute,  in  den  Seoreten  un  kônnen 
hierdoroh  katarrhalisch  Âf fektionen  hervorrufen. 

3)  Sie  kônnen  in  die  Gewebe  seibst  eindringen  und  rufen  hierbei 
Elntziindangen  hervor,  welche  im  Wesentlichen  den  mesodermalen 
Anteil  der  Kôrpergewebe  betreffen  und  besonders  bei  den  eigentli- 
chen  Hefen,  in  etwas  hôherem  Grade  bei  den  zwischen  Oidien  und 
Sohimmelpiizen  stehenden  Parasiten  auch  das  Epithel  zur  Proliféra- 
tion anregen,  die  eich  aber  immer  innerhalb  der  Grenzen  hâlt,  die  wir 
bei  Ebitziîndungen  beobachten,  un  niemals  zur  wirkiichen  Gesch- 
wulstbildung  fûhrt. 

4)  Die  Sprosspiize  stehen  in  keiner  aetiologischen  Beziehung  zu  den 
malignen  Tumoren. 

5)  Auch  zu  anderen  bekannten  Krankheiten  kônnen  sie  nich  in 
aetiologische  Beziehung  gebraoht  werden;  es  erscheint  hôchstens  mô- 
glich,  dass  einzelne  seltene  Erkrankungon,  die  als  Protozoen  gedeutet 
werden,  Sprossilzen  ihre  Enstehung  verdanken. 


«UN  DERNIER  EXAMEN  DES  CAS  CONSTATÉS 
DE   BLASTÛMYCÛSE  CHEZ  L'HOMME». 

Communication  de  Mr.  A.  BUSCHKE  (Berlin). 

On  a  constaté  environ  quarante  cas  de  blastomycose  chez  l'homme^ 
au  sujet  desquels  les  journaux  de  médecine  ont  publié  des  rapports 
plus  ou  moins  détailla.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  la  peau  qui  se  trou> 
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vait  spécialement  attaquée  et  eo  sont  les  léBÎons  du  tégunwnt    « 
dans  une  fjrande  Tnesure,  ont  excité  jusqu'ici  l'intérêt  des  patbolofc-£«' 
et  des  clinicions.  Envii-on  vingt  des  cas  traités  dans  ces  rapporte  c 
Bont  ti'ouvés  sous  l'observation  plus  ou  moins  constante  de  mon  col- 
lègue,  le  docteur  Frank  Hugh  Montgoinery  ou  sous  la  mienne,  pat- 
dant  dos  périodes  de  temps  variant  de  quelques  mois  à  trois  ou  (jpti» 


Les  cas  que  nous  avons  étudiés  ont  donné  matière  à  plueteurs  mf 
moires  dont  il  est  fait  mention  dans  la  bibliographie  ci- jointe  qui  com- 
prend aussi  les  contributions  des  autres  auteurs  sur  ce  sujet.  L'arti- 
cle du  docteur  Montgomcry,  publié  dans  le  «Journal  of  the  Amurirai 
Médical  Association)  en  date  du  7  juin  1902,  présente  un  résuma  de 
nos  observations  personnelles  jusqu'  à  cette  date. 

Nous  nous  sommes  efforcés  d'établir  une  représenbitîoii  cWmtf» 
des  lésions  de  la  peau  humaine  attaquée  par  la  blastoinycoeo  uUti 
que  l'apparence  générale  de  la  peau  puisse  provoquer  la  recherchfid» 
organismes  effectifs  qui  se  trouvent  présents.  Nous  avons  tâché  d'Aï- 
blir  en  réduisant  au  minimum  l'erreur  possible,  les  ilîfférencea  ane- 
téristiques  qui  existent  entre  la  blaatomycose  de  la  peau  et  les  mill 
dies  avec  lesquelles,  d'après  notre  propre  expérience,  ces  lésions  pa- 
vent être  confondues;  par  exemple:  la  tuberculose  cutaui^c.  NouaaWB 
essayé  de  reproduire  la  condition  clinique  que  la  papule  ou  la  papnlo- 
pustule  verruqueuse,  croissant  à  sa  circonférence,  ou  s'étendaul  sur 
la  surface  atteinte  par  le  développement  et  l'inclusion  de  «satelllt»' 
dans  son  voisinage,  tend  à  produire  éventuellement  une  surface  nW- 
bide  de  tégument,  circonscrite  d'une  manière  déterminée,  eon^moitf 
des  projections  papillaires  soit  sèches  et  recouvertes  d'une  crouB. 
soit  humides  et  purulentes,  présentant  la  granulation  exubérnuUisd' 
elle  en  pareil  cas  avec  des  éléments  peut-être  plus  fleuris,  plus  gW 
et  plus  lobés. 

Sur  des  surfaces  plus  sèches,  telles  que  la  figure,  les  Ii'sions  pri' 
sentent  tantôt  l'apparence  d'une  surface  plus  desséchée,  moins  attà* 
ment  granulée,  tanti^t  des  tumeurs  sesailes  variant  de  la  grofl8eiird''H 
03uf  de  pigeon  à  des  tumeurs  en  boules  in-égulières;  ou  encore,  d^ 
très  sortes  de  surfaces  se  forment,  qui  rappellent  par  leur  iippareo* 
les  traits  caract(5rîatiques  de  la  tuberculose  verruqueuse.  Dansp**    | 
que  tous  les  cas,  les  bords  de  la  surface  attaquée  ou  de  la  tumeur  pr*"  I 
sentent  une  apparence  des  plus  caractéristiques.  Ces  bords  sont  fortoé* 
d'une  espèce  de  bourrelet  de  un  à  trois  millimètres  et  plus  encont  ^* 
largem-,  d'une  couleur  mate  et  rougeAtre,  parsemé  de  dépdts  ou  d'»^ 
cèa  Buperficiels  ou  plus  profonds  qui  contiennent  une  muonsit^  saiJ^ 


XIV   CONGRÈS  INTERNATIONAL   DE  MÉDECINE  79 

purulente  ou  muoo-purulente  dans  laquelle  se  trouvent  en  grand  nom- 
bre les  organismes  effectifs  que  nous  décrirons  plus  tard.  Dans  le  cas 
ou  les  symptômes  présentent  une  excroissance  il  est  possible  que  les 
aboès  se  répandent  sur  toute  la  surface  des  papilles. 

Ces  centres  de  sero-pus  et  de  muco-pus  avec  leurs  organismes  qui 
86  trouvent  là,  dans  une  culture,  pour  ainsi  dire  pure,  ont  été  retrouvés 
dans  des  surfaces  attaquées  antérieuremenf  et  déjà  en  voie  d'amélio- 
ration et  dans  lesquelles  la  granulation  fleurie  a  fait  place  à  im  tissu 
cicatriciel  relativement  inférieur  quand  à  sa  valeur  réparatrice. 

Les  blastomycetes  que  nous  avons  distinctement  reconnus  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre  au  sujet  desquels  nous  avons  fait  des  rapports, 
«ont  des  corpuscules  a  double  contours  de  quatre  à  trente  mikrons  de 
grandeur  qui  se  trouvent  soit  à  l'intérieur  soit  à  l'extérieur  des  cellu- 
les géantes  tantôt  solitaires,  tantôt  par  paires  ou  en  groupes  vague- 
ment formés,  souvent  avec  des  bourgeons  qui  se  projettent  de  Torga- 
niame-mère.  Ces  parasites  sontréfractaires  à  un  très  haut  degré  et  quel- 
^txes  uns  d'entre  eux  contiennent  des  matières  granuleuses,  des  vacuo- 
IdSy  ou  des  corps  ressemblant  à  des  spores  que  l'on  voit  quelques  fois 
s'âohapper  de  la  capsule.  Les  résultats  de  l'examen  histo-pathologique 
sont  restés  les  mômes  quelqu'aient  été  les  tissus  examinés.  Il  y  a  hy- 
porgénese  de  la  mucosité  de  l'abcès  avec  projection  des  procès  vers  le 
<lerme  ainsi  que  des  abcès  milliaires  caractéristiques  tant  superficiels 
<ivie  profonds.  Le  réseau  muqueux  est  oedémateux,  l'epithèlium  avoi- 
siixant  est  applati,   les  cellules  du  réseau  muqueux  sont  grandes, 
î^vec  des  prolongations  distinctives  en  forme  de  piquants  et  la  couche 
?BliB8ade  n'est  pas  attaquée.  Des  leucocytes  polymorphonucléaires  des 
folioles  nucléaires  détachées,  des  érythrocytes  des  cellules  géantes  et 
doe  fragments  nucléés  se  mêlent  aux  organismes  dans  les  abcès  très 
petits. 

On  trouve  aussi  dans  le  derme  des  abcès  miliaires,  des  cellules 
géantes  et  des  organismes  à  double  contour  avec  ou  sans  bourgeons. 
II  est  possible  que  les  cultures  obtenues  en  cultivant  des  tissus  déchi- 
quetés ou  le  contenu  de  très  petits  abcès,  soient  infectées  de  pus-cocci, 
mais  en  soignant  les  procédés  techniques  on  peut  faire  une  transposi- 
tion qui  permettra  le  développement  d'une  culture  absolument  pure. 
On  obtient  facilement  lôs  premières  cultures  dans  de  l'agar-agar  (pré- 
iérablement  du  maltose-agar)  au  bout  de  deux  à  seize  jours  et,  suivant 
le  milieu  choisi,  des  bandes  blanchâtres  et  unies  suivent  la  ligne  tra- 
cée {Nur  l'aiguille,  Quelques  fois  on  aperçoit  une  dépression  ou  renfon- 
oement  d'un  granuleux  rugueux,  ou  une  croissance  pâteuse  d'un  jaime 
brun,  ou  bien  un  duvet  blanchâtre  avec  des  aërial  hypluïe  longs  ou 
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ooiirte,  OU  uns  portion  caiitrale  Burélevé3  et  blanchâtre.  Une  ; 
tiua  d\i  ce»  cultures  dans  un  liquide  nourricier  présente  des 

mes  produisant  des  bourgeons,  ou  des  niiceliunis  Begmentés 

sans  conidia  urrinl  auxquels  se  mêlent  quelques  fois  des  corposetw 
ù  double  oontour  arrondis  ou  ovales  rôfractaires  à  un  très  haut  degri 

Parfois  on  rencontre  des  capsules  brisées  dont  les  corptwcuJd 
s'échappent  et  aussi  des  corpuBCules  libres  que  l'on  croit  ôtra  dte^ 
res;  la  capsule  ou  la  cosse  qui  se  trouve  près  de  ces  lierniertj  est  i/cn 
partiellement  dégonflée.  Dans  lee  expériences  qui  ont  été  faitoa  sur 
des  animaux  {souris,  cochons  d'Inde,  chevaux'  en  leur  inociilaul  d» 
cultures  pures,  des  lésions  contenant  les  organismes  effectifs  se  »M 
proiuites,  tant  sur  la  peau,  au  siège  de  l'inoculation,  que  dam  lt»Tis- 
cèi'es.  Néanmoins,  la  plupart  de  ces  expériences  n'ont  pas  réussi  àpifr 
duire  la  maladie.  Pour  ce  qui  conoerno  le  diagnostic  difléreniie!  sàni 
que  le  traitement  chirurgique  et  médical  de  cette  maladie,  noiuava» 
indiqué  ailleurs  notre  opinion  avec  tous  les  détails  nécessairea. 

La  question  de  savoir  quel  rapport,  ai  rapport  il  y  a,  oïi»teeno» 
les  oae  appai'tanaiit  aux  types  décrits  par  nous  et  ceux  sur  luaqni* 
Wernlcke,  Posadas,  Rixford,  Gilclirist  et  d'autres  ont  fait  dw  r^ 
ports  sous  la  rubrique  «infection  protozoaire»  de  la  peau  etdee  autnf 
organes,  est  du  plus  haut  intérêt.  Il  vaut  la  peine  d'être  noté  que  M 
à  la  mAme  date  que  le  caractère  spécial  de  la  maladie  ainsi  nonuni» 
été  reconnu  et  que  les  recherches  sur  la  blastomycosi?  de  la  peaucd 
été  faites  diuiw  l'Kst  et  dans  l'Ouest  central  des  Etats-Unis. 

Les  faits  suivants  concei-nant  le  groupe  intéressant  des  cas  iproin- 
zoaii'esi  paraissent  assez  bien  établis: 

1. — La  maladie  peut  commencer  par  des  lésions  de  la  peau  ooJ« 
viscères.  2. — La  maladie  peut  avoir  un  cours  rapide,  bien  que,  du* 
des  cas  exceptionnels,  il  faille  des  années  pour  arriver  au  ternie.  3.— U 
est  possible  que  les  lésions  produisent  d'aboi-d  un  abcès  sous-cnl»* 
qui  éventuellement  forme  une  excroissance  fangeuse  et  papilWorW 
eouA'erte  de  mucus  purulent  et  d'une  croûte.  4. — Oa  trouve  de  w*' 
breux  organismes  dans  les  masses  hyperplastiques  qui  forment  U  pi" 
gi'ande  partie  de  l'épithélimn  et  dans  les  nodules  que  l'on  recotu*' 
dans  le  derme  et  ailleura,  aussi  bien  que  dans  un  grand  nombre  ileT* 
cbres  et  aussi  dans  les  os,  le  périoste  et  les  testicules.  Ces  oorpiiKUlH  | 
ont  des  contours  doubles  et  varient  on  dimension  de  7  à  ;iO  mikroni- 
On  les  trouve  dans  les  cellules  et  dans  le  pus.  5.— Ancun  de  cee  of^- 
nîsmes  n'appâtait  à  l'état  bourgeonnant.  Grâce  à  la  bonté  du  docWB 
Douglas  W.  Montgomery  de  San  Francisco,  j'ai  eu  l'occasion  d'ém^ff 
des  sections  de  tissu  contenant  ces  corpuBcules  et  noos  avons  pu  vÉri- 
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er  l'assertion  qu'on  ne  trouve  des  formes  bourgeonnantes  dans  aucun 
is.  6. — En  cultures,  ces  organismes  protozoaires  croissent  par  for- 
mation mycélienne.  7. — Dans  chaque  cas,  le  malade  atteint  de  maladie 
wotozoaire  est  mort  d'infection. 

En  vue  des  faits  énumérés  ci-dessus  il  est  intéressant  d'examiner 
Itt  rapports  sur  les  cas  mortels  dans  lesquels  la  présence  de  blastomy- 
eétes  est  admise  et  reconnue. 

Bosse  et  Buschke  nous  ont  fourni  un  rapport  sur  le  premier  mala- 
de dont  la  mort  fut  causée  par  cette  maladie.  C'était  ime  femme  de 
traite-et-un  ansquifut  traitée  àGreiswald  pour  certaines  tumeiu*s  dans 
k  région  du  tibia. 

I^  malade  mourut  de  ce  que  Ton  croit  être  une  septicémie  blasto- 
nqfcotique  car  on  trouva  des  organismes  dans  le  contenu  de  la  tumeur 
Usa  qu'on  ait  dit  que  de  petits  ulcères  étaient  apparus  antérieure- 
naiit  sur  la  figure. 

n  y  avait  adénopathie  générale.  On  découvrit  un  f ongus,  auquel 
on  donna  le  nom  de  saccfiaromices  hominis  dans  le  fluide  qui  suppu- 
ndt  de  la  lésion  du  tibia  qui  ramolissait  et  présentait  Tapparence  d'ime 
gomme.  On  trouva  aussi  des  organismes  dans  les  dépôts  sous-cutanés 
(pi  se  formèrent  près  du  cubitus  ainsi  que  dans  le  sang  et  dans  la  vei- 
ne médiane.  Il  fut  reconnu  que  ces  organismes  formaient  des  bom*- 
poos  et  l'on  découvrit  du  mycélium.  Les  poumons,  les  rognons  et  la 
ntte  8e  trouvaient  aussi  attaqués. 

La  ressemblance  qui  existe  entre  les  traits  généraux  de  ce  cas  et 
Wuxque  l'on  trouve  dans  le  groupe  des  maladies  protozoaires  est 
^minement  suggestive. 

Le  cas  de  Curtis,  publié  en  1898  est  principalement  le  rapport  pré- 
loité  sur  le  cas  d'un  homme  que  avait  des  tumeurs  à  la  cuisse  et  dans 
^r^on  lombaire.  Après  examen  il  fut  reconnu  que  ces  tumeurs  con- 
teoaient  une  substance  gélatineuse  dans  laquelle  se  trouvaient  de  nom- 
^^i^ouz  organismes  que  l'on  a  supposé  être  des  saccharomyces.  La  mort 
tvBotuelle  du  malade  fut  attribuée  à  une  méningite. 

Le  premier  cas  américain  qui  fut  l'objet  d'un  rappoi  t  comme  étant 
^  blastoivycose  de  la  peau  et  qui  fut  fatal,  fut  celui  décrit  par  le 
4)cteur  Frank  Hugh  Montgomery  et  que  j'ai  eu  moi  même  Toccasion 
'étudier.  (Voir  «Trois  cas  d'infection  blastomycétique  de  la  peau, 
M 11  dans  le  «Journal  of  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases»  de 
fanvier  1901,  et  aussi»:  Transactions  of  the  American  Dermatological 
lâBOciation,  1901-2.) 

Dans  ce  cas,  la  maladie  commença  par  une  lésion  à  l'épaule  qui, 
près  qu'eUe  se  fut  recouverte  d'une  croûte,  s'étendit  et,  à  la  fin,  for- 
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ma  une  aire  verruqueuse  en  saillie  de  la  {grandeur  d'une  afiaiette  « 
située  presqu'entiè renient  entre  les  omoplates.  On  décourrit do  noa- 
breux  blastomyces  dans  presque  toutes  les  sections  de  tissu  t» 
minées. 

Le  malade  mourut  le  28  a\Til  1895,  et  l'autopsie  qui  fut  faîte  pirifl 
docteur  Walker  révéla  des  lésions  nodulaires  dans  les  poumon»  stw 
prolifération  des  tiasu»  connectifs.  On  trouva  des  organismes  «anMÉ- 
ristiques  dans  les  centres  inter-alvéolaires  et  pas  dans  les  alvéole,  1« 
parasites  se  ti'ouvant  souvent  renfermée  dans  des  cellules  géant».  Lk 
corpuscules  à  double  contours  trouvés  dans  les  poumons  présenSiMl 
un  noyau  central  d'une  couleur  foncée,  avec  de  très  fines  granola 
dans  la  portion  périphérique.  On  constata  de  temps  à  autres  la  p* 
sence  d'organismes  avec  des  bourgeons.  II  y  avait  quelques  indie»- 
lions  de  formation  de  spores.  On  découvrit  aussi  des  formes  plus|^- 
des  que  l'on  supposa  ôtre  en  voie  de  dégénération. 

Le  second  cas  fatal  en  Amérique,  bien  que  la  mort  ne  soit  pasd» 
a  la  blastomycoae ,  suivit  son  coui's  sous  l'observation  de  mon  wJ- 
lègue,  le  docteur  Montgomery,  et  j'ai  eu  aussi  l'oocnsion  d'ftxaniiBff 
le  malade  de  son  vivant.  Ce  sujet,  âgé  de  trente  ans,  avait  naipi 
pondant  les  trois  mois  qui  précédèrent  le  commencement  du  tral»- 
ment.  Il  était  marié  et  avait  un  enfant  en  bonne  santé.  La  nuWi» 
cutanée  oommonça  par  un  léger  traumatisme  d'nne  môle  ohir* 
lue  située  sur  la  joue  gauche,  oii  une  papule  se  forlna,  que  la  mil' 
de  prit  l'habitude  d'écorcher  avec  ses  ongles.  Une  excroisssnw 
verruquouse  et  papilliforme  se  forma  sur  une  plaie  circonscrite.  Ou  . 
reconnut  la  présence  do  blastomycètes  à  tous  les  degrés  de  la  (onM- 
tion  de  boutons  et  développement  dans  les  abcès  miliaires  dont  ft»'  ( 
parsemé  le  bourrelet  d'un  l'ouge  bleuâtre  qui  entourait  la  plaie- 

Au  bout  de  trois  mois,  une  pharingite,  suivie  d'une  larj-ngite  q"»  I 
en  était  la  conséquence,  se  déclara  et  l'on  constata  des  fièvres  eoiw-   ' 
dentés,  des  sueurs  nocturnes,  des  râles  mouillés  dans  les  somntftBiJ*   ' 
poumons  et  la  présence  de  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le  s*" 
chats. 

On  trouva  quelques  organismes  blastomycétiques  caractéristiqW 
dans  les  raclures  d'un  ulcère  du  larjTix.  Le  malade  mourut  environ  Mî 
mois  après  qu'il  se  fut  présenté  à  la  clinique  et  un  post-mortem  tnoii- 
tra  qu'il  était  atteint  de  tuberculose  miliaire  disséminée  dans  les  pOO' 
mous,  las  rognons,  les  environs  des  rognons,  le  foie  et  les  întertin»  ' 
grêles.  L'invasion  blastomycétique  était  évidemment  limitée  à  la  stf* 
face  cutanée.  Il  est  a  croire  que  ces  désordres  du  système  furen'  pan- 
ment  accidentels  et  ce  dépendaient  point  de  la  maladie  cutanée. 
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Le  troisième  cas  fatal  du  groupe  américain  est  celui  d'un  malade 
du  sexe  masculin,  E.  J.  T.,  que  je  fus  appelé  à  voir  au  Battle  Creéck 
Sanitarium  à  Chicago,  lo  31  Octobre  1902.  On  le  suppossait  atteint  de 
la  morve;  mais  le  résultat  de  mon  examen  me  porta  à  croire,  dès  le 
premier  jour,  qu'il  souffrait  de  tuberculose  pulmonaire  avec  érythème 
induré  de  la  peau.  On  fit  une  hiopsy  de  la  peau  et,  plus  tard,  dans  no- 
tre laboratoire,  le  docteur  Ormsby  reconnut  la  nature  de  la  maladie  à 
Texamen  des  tissus  pris  sur  la  jambe.  Sur  mon  conseil,  les  docteurs 
Ormsby  et  Miller  ont  publié  un  rapport  détaillé  de  ce  cas  En  peu  de 
mots:  le  malade  avait  un  frère  qui  mourut  d'une  soit-disant  tubercu- 
lose; à  part  cela. les  antécédents  de  sa  famille  étaient  bons  quoiqu'il  ad- 
mit que  lui  n'avait  jamais  été  fort.  Au  mois  d'avril  1902,  il  souffrit  de 
ce  que  l'on  crut  être  un  refroidissement  qui  produisit  une  toux,  des 
sueurs  nocturnes,  une  grande  faiblesse  et  occasionna  des  crachats  de 
mucus  sanguinolant.  Deux  mois  plus  tard  une  lésion  apparut  sur  la 
surface  extérieure  de  la  cuisse;  cette  lésion  s'ulcéra,  puis  guérit  partiel- 
lement D'autres  lésions,  aux  extrémités  et  sur  d'autres  parties  du 
corps  succédèrent  à  cdlle-ci;  elles  étaient  accompagnées  d'une  légère 
adénopathie  et  l'on  put  bientôt  compter  sur  toute  la  surface  du  corps 
une  centaine  de  ces  lésions  d'un  type  légèrement  varié. 

Au  moment  de  notre  premier  examen,  on  excisa  un  nodule  abso- 
lument sous-cutané  comme  en  représentant  un  grand  nombre  recon- 
nus sur  toutes  les  parties  du  corps.  Quelques  uns  d'entre  eux  présen- 
taient un  ramolissement  du  sommet,  comme  les  gommes,  et  le  séro- 
pnB  et  le  sang  qu'ils  contenaient  formaient  des  abcès  de  la  grosseur 
d'une  noix.  D'autres  nodules  avaient  la  grosseur  d'  un  pois  fendu,  ils 
tedènt  fermes  et  relativement  non  douloureux;  ils  étaient  situés  dans 
Vhypoderme,  dont  l'enveloppe  cutanée  n'était  pas  brisée  et  ne  présen- 
tât aucune  altération  car  le  sommet  épithélial  était  composé  de  peau 
d'apparence  normale.  Etudiée  en  section,  à  la  «biopsy»,  la  couche  cor- 
^  de  l'épiderme  fut  trouvée  parfaitement  intacte,  la  limite  division- 
neUe  entre  le  réseau  muqueux  et  les  parties  papillaires  était  légère- 
inent  ondulée.  Il  y  avait  engorgement  péri-vasculaire  et  des  infiltra- 
tions bien  définies  de  Thypoderme  et  du  derme,  ces  infiltrations  étaient 
liomposées  en  grande  partie  d'un  nombre  considérable  de  blastomycè- 
tes  accompagnées  de  leucocytes,  d'érytlwocytes  et  de  cellules  plasma- 
tiques,  mastoïdiennes  et  géantes;  ces  dernières  contenaient  des  blasto- 
nayoètes  dans  des  proportions  différentes  mais  aucune  d'elles  ne  con- 
tenait moins  d'un  organisme.  Ou  trouvait  partout  des  corpuscules 
boorgeonnants.  On  produisait  des  cultures  absolument  pures  sans  la 
moindre  difficulté. 
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Le  mala  J:?  nioorut  apras  un  amaigrisse  ment  progressif,  un  moure- 
ment  fiévreux  bien  marqué,  im  manque  d'appétit  et  une  perte  rapidi 
de  forcée.  A  l'autopsie  on  découvrit  des  lésions  aux  poumons,  au  toit, 
aux  rognons  et  à  la  rate,  avec  des  organismes  croissant  en  abouiisn» 
dans  tous  ces  organes. 

Les  résultats  obtenus  en  inoculant  css  parasites  dans  uu  m^iliun 
nourricier  furent  exactement  les  mêmes  que  ceux  qui  furent  olittnw 
dans  les  tubes  de  cultures  déjà  décrits  dans  ces  pages;  des  h/ptiM 
aériennes  se  formèrent  avecdes  croissances  floconneuses  et  blancblmi 
caractéristiques.  Dans  les  préparations  qui  f m'eut  obtenues  de»  pou- 
mons, du  foie,  de  la  rate,  des  rognons,  des  nodules  du  péritoine,  ihl' 
plèvre  et  des  ulcères  du  lar^-nx  se  trouvaient  un  grand  nombreJ* 
corpuscules  caractéristiques  à  double  contours  et  à  surface  réfrwiint- 
Un  grand  nombre  des  formes  bourgeonnantes  apparurent;  ces  tonw 
avaient  de  8  à  14  mikrons,  leurs  boutons  de  2  à  8.  Des  examens ripi- 
tés,  faiti  par  Ormsby,  Otis  et  d'autres,  ne  réussirent  pas  It  décoon* 
le  baciUa  de  la  tuberculose;  des  cochons  d'Inde  dûment  inooiilfe  M 
contractîirent  pas  la  tuberculose  bien  que,  des  blastomyo6tes  oiaW* 
été  trouvés  comme  d'habitude^  au  siège  de  l'infection. 

Les  conclusions  auxquelles  un  examen  des  faits  succintetnent  ioO' 
mérés  ci-dessus  peut  donner  lieu,  peuvent  être  résmnées  ainsi  au'U  nùl^ 

L  La  blastomycose  chez  l'homme  peut  commencer  par  tin§  il*' 
fection  soit  cutanée,  soit  pulmonaire.  Dans  le  second  cas,  les  Ifiaif"* 
de  la  peau  n'apparaissent  qu'après  celles  produites  ailleurs. 

En  ce  qui  concerne  le  comenoement  de  la  maladie,  comme  maladl* 
pui-ement  cutanée,  il  ne  peut  y  avoir  de  désaccord.  La  grande  miijori- 
té  des  cas  de  blastomycose  chez  l'homms  étudiée  dans  ce  pays  nou»  ' 
présenté  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  était  apparemment  restrein*' 
à  la  peau  et  à  l'hypodernie.  Le  dernier  des  cas  mortels  cités  dans  !■ 
liste  ci-dessus  ajoute  un  fait  nouveau  et  frappant  à  ceux  qui  a^'aie"* 
été  constatés;  c'est  à  dire,  que  la  blastomycose  chez  l'homme  pe"* 
commencer  par  une  infection  pulmonaire  et  être  suivie  plus  lard  pi'' 
des  lésions  de  la  peau  qui  surpassent  en  nombre  et  en  gravif^celK' 
qui  ont  été  observées  dans  les  maladies  qui  ont  commencé  par  m* 
infection  de  la  peau.  L'évidence  d'une  infection  pulmonaire  printtil* 
dans  le  dernier  cas  mortel  cité,  est  conclusive.  Et  le  fait  que  le  mall^ 
avait  été  exposé  pour  un  certain  laps  do  temps  aux  exhalaisons  tm^ 
nant  d'un  tas  d'ordures  situé  sous  la  fenêtre  de  sa  chambre  ii  coaoher 
avant  que  les  symptômes  d'une  maladie  de  poitrine  se  dtjol 
accroît  encore  l'importance  du  fait  qu'il  fut  infect.'  par 
piratoires. 
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n.    Lee  lésions  cutanées  dans  le  cas  de  blastomycose  de  l'homme 
Qvent  provenir  d'une  infection  automatique  à  la  surface,  et  aussi  de 
transmission  d'im  point  à  un  autre  des  éléments  efficients  de  la  ma-  • 
idie  par  l'intermédiaire  des  canaux  vasculaires. 

Nous  avons  essayé  d'expliquer  ailleurs,  par  une  étude  des  cas  dis- 
)06ê8  en  table,  que  dans  la  blastomycose  cutanée  les  sièges  de  Tin- 
!ectioQ,  quand  ils  étaient  multiples,  étaient  des  régions  dans  lesquelles 
ilnfection  automatique  pouvait  se  produire  le  plus  facilement;  par 
exemple,  celles  qui  sont  le  plus  accessibles  aux  mains  dans  l'action  de 
^tter.  Sur  les  trente-deux  cas  disposés  en  table,  la  figure  était 
)einte  dix-huit  fois,  la  main  ou  le  poignet  onze  fois;  les  autres  régions 
itteintes  étaient  la  jambe,  la  cuisse,  le  cuir  chevelu,  le  scrotum,  la 
JBBBe,  ledos,  la  poitrine,  etc.  Ces  faits  cliniques  s'expliquent  d'eux- 
nAmee.  Hais  dans  le  dernier  des  cas  mortels  cité  ci-dessus,  il  est  im- 
?08Bible  d'expliquer  de  nombreuses  lésions  dans  Thipoderme,  excepté 
^  la  supposition  que  les  blastomycêtes  sont  entraînés  au  travers  des  • 
canaux  vasculaires  d'un  siège  d'infection  au  point  ou  la  lésion  ap- 
paraît. 

On  trouve  des  organismes  renfermés  dans  des  cellules  géan- 
tes dans  l'épaisseur  du  tissu  subdermal  recouvert  d'une  cou- 
lîhî  cornée  entièrement  normale  et  avec  des  changements  impor- 
^ts  de  la  limite  onduleuse  du  réseau  muqueux  et  du  derme.  Les  ab- 
^  situés  sous  le  derme  et  sous  l'épiderme  qui  se  présentent  dans  ce 
Sf<yupe  de  maladies  sont  pour  ainsi  dire  uniformément  présents  et 
Ws  importants.  Dans  l'intéressante  contribution  de  Gilchrist  à  ce  su- 
Ht  il  cite  ce  fait  à  l'appui  de  la  relation  qui  existerait  entre  la  blasto- 
Dïycose  et  la  maladie  «protozoaire».  Dans  une  nouvelle  étude  d'un  cas 
^té  antérieurement.  (No  13,  «F.  M.»  Journal  of  Cutaneous  and  Genito 
Drinary  Diseases,  Janvier,  1901)  nous  avons  découvert  récemment 
^ousla  peau  plusieurs  nodules  recouverts  d'un  intégumént  normal,  qui 
^ftient  situés  dans  les  environs  d'une  plaie  considérable  sur  le  bras, 
^  laquelle  la  maladie  présentait  un  caractère  de  grande  activité. 
Qoslques  uns  de  ces  nodules  s'ulcéraient.  Avec  lés  connaissances  que 
tous  avons  maintenant  sur  ce  sujet,  nous  soupçonnons  que  ce  «satel- 
ite>  est  le  résultat  d'une  infection  propagée  au  moyen  des  canaux 
iBcalaireSy  vu  que  les  lésions  qui  existaient  sur  la  peau  de  ce  malade 
a  moment  de  l'observation  étaient  formidables  et  menaçantes. 
m.  Un  résultat  fatal  pour  les  malades  qui  souffrent  de  blastomy- 
m  peut  être  dûii  des  maladies  intercurrentes.  La  série  des  cas  mor- 
te cités  ci-dessus  prouve  d'une  façon  conclusive  que  le  malade  peut 
pporter  une  invasion  blastomycétique  de  la  peau  pendant  nombre 
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d'années,  oh  même  pauJant  un  temps  relativement  court  et  ensuite  pé- 
rir de  la  tuberculose  des  poumons,  d'une  méningite,  ou  peut-être  d'une 
■  autre  maladie.  On  annonça  la  mort  d'un  des  malades  qui  étaient  pas- 
sés hors  de  notre  champ  d'observation  comme  étant  due  à  une  inanis 
aiguë.  Nous  n'avons  pas  de  preuve  que  la  tuberculose  pulmonaire  ait 
aucune  autre  relation  qu'une  relation  purement  accidentelle  avec  la 
blastomycose  chez  l'homme,  bien  que  dans  des  cas  qui  sont  rapidement 
devenus  mortels,  la  ressemblance  entre  les  deux  est  si  frappante  qu' 
elle  mérite  toute  l'attention  du  clinicien.  La  présence  d'une  toux,  de 
fièvre,  de  sueurs  noctumes,  d'émaciation  et  d'asthénie  chez  un  malade 
avec  des  crachats  sanguinolants  et  des  râles  mouillés  au  haut  des  pou- 
mons quand,  après  la  mort,  une  investigation  persistante  et  éclairée, 
faite  dans  un  laboratoire,  ainsi  que  des  expériences  faites  sur  des  ani- 
maux ne  réussit  pas  à  établir  la  présence  du  bacille  de  la  tuberculose,, 
est  un  fait  qui  demande  l'attention  des  experts  en  médecine  interne. 

IV.  Un  malade  atteint  de  blastomycose  peut  périr  de  toxémie  aigiie, 
avec  invasion  blastomycotiquo  des  viscères  y  compris  les  poumons,  le 
foie,  la  rate  et  les  rognons. 

Ives  faits  comparés  prouvent  d'une  façon  péremptoire  qu'un  mala- 
de peut  souffrir  d'une  in\'asion  blastomycotiquo  absolument  locale  de 
la  peau,  môme  avec  une  plaie  morbide  et  serpigineuse  d'une  grande 
étendue,  pendant  nombre  d'années,  et  enfin  mourir  de  l'accos  des  blas- 
•omycètes  dans  le  système  général  par  la  voie  des  canaux  lymphati- 
ques et  sanguins.  Il  est  également  clair  qu'un  résultat  fatal  peut  pro- 
venir de  l'intoxication  aiguë  du  système  à  la  suite  d'une  lésion  pulmo- 
naire amenant  une  infection  secondaire  de  la  peau.  L'explication  de  la 
virtdenca  de  la  maladie  chez  les  malades  attaqués  de  blaetomyooee  vis- 
cérale primaire  est  sûrement  celle  qui  explique  de  manière  satisfai- 
sante la  différence  notoire  existant  entre  la  tuberculose  cutanée,  avec 
ses  rares  bacilles  et  son  progrès  excessivement  lent,  et  la  tuberooloB» 
pulmonaire,  dans  laquelle  la  cavité  humide  et  protégée  du  thorax  offre 
de  grandes  facilités  pour  la  multiplication  et  la  propagation  du  ba- 
cille. Il  est  possible  d'expliquer  ainsi  le  nombre  excessivement  grand, 
des  organismes  qui  sont  trouvés  dans  la  peau  à  l'état  de  culture  pres- 
que pure  quand  l'invasion  du  système  a  commencé  par  les  poumons,, 
et  aussi  la  gravité  des  lésions  cutanées  qui  en  résultent,  tant  en  ce  qui 
concerne  leur  nombre  que  la  tendance  à  se  désintégrer  rapidement. 

V  Les  principes  servant  â  distinguer  la  soit-disant  infection  proto- 
zoaire et  la  blastomyoose  ne  peuvent  plus  être  maintenus.  Les  symptô- 
mes cliniques  sont  les  mêmes.  Dans  les  deux  cas  les  organismes  sont 
pareils;  les  résultats  mortels  de  l'un  peuvent  se  reproduire  dans  l'au- 
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tre;  leB  organismes  reconnus  dans  l'un  et  l'autre  cas  sont  non  seule- 
ment pareils,  mais  diffèrent  moins  entre  eux  que  certains  fongi  et 
certaines  rouilles,  lorsque  ceux-ci  croissent  dans  des  conditions  dif- 
férentes ou  dans  des  milieux  différents.  Les  principales  distinctions 
qui  restent  à  être  expliquées  sont: 

a)  L'absence  d^is  le  corps  humain,  des  formes  bourgeonnantes  des 
organismes  trouvésdansles  maladies  protozoaires.  Nous  avons  déjà  vu 
que  ces  organismes  se  multiplient  par  la  formation  intra-cellulaire  de 
spoves  dans  les  tissus  du  corps;  et  l'absence  des  formes  bourgeonnan- 
tes semble  indiquer  soit  l'existence  d'une  influence  dont  on  ne  connaît 
pas  la  nature,  mais  qui  retarde  ou  arrête  le  développement  des  blas- 
tomyoétes;  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  dans  la  forme  protozoaire  de 
la  maladie,  l'invasion  du  corps  ayant  lieu  à  un  certain  moment  du 
cours  suivi  par  le  développement  d'un  fongus  de  l'état  de  spore  à  1' 
état  d'organisme  complet,  puis  en  passant  par  la  forme  bourgeon- 
nante, de  mycélium  et  de  spore  à  l'état  d'organisme-mère,  pendant 
lequel  la  germination  d'un  corps  étranger  peut  être  arrêtée  par  les  tis- 
sus qui  le  contiennent. 

b)  Il  reste  encore  à  expliquer  une  autre  différence,  c'est  la  plus 
grande  mortalité  qui  frappe  les  malades  atteints  de  maladies  protozoai- 
res (aucun  de  ceux  dont  les  cas  ont  été  notés  n'ayant  encore  échappé  à 
la  mort.) 

Les  faits  suggérés  ci  dessus  sont  les  seuls  desquels  jusqu'à  présent 
nous  pouvons  déduire  une  solution.  Il  est  très  possible  que,  de  la 
même  manière  que  dans  le  centre  Ouest,  on  a  observé  un  cas  dont  les 
symptômes  cliniques,  y  compris  la  mort,  ont  reproduit  ceux  qui  se 
rencontrent  généralement  sur  la  côte  américaine  du  Pacifique,  de 
même,  il  peut  arriver  que  dans  cette  môme  région,  on  observe  l'inva- 
sion d'une  maladie  causée  par  un  organisme  bourgeonnant  dans  les 
tissus  du  corps  humain,  et  cependant  ne  conduisant  par  le  malade  à 
une  mort  rapide. 

VI,  Los  termes  «dermatose  biastomycétique»,  «infection  protozoai- 
re de  la  peau»,  «oidiomycose  de  la  peau»,  etc.,  ne  peuvent  plus  êti'e 
employés  que  dans  un  sens  restreint. 

Il  est  clair  que  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  ces  noms  n'atta- 
que la  peau  que  dans  une  des  phases  de  ses  manifestations  morbides; 
que  c'est  un  désordre  grave,  qui  peut  à  l'occasion  envahir  non  seule- 
ment la  peau,  mais  aussi  les  viscères  et  produh*e  des  résultats  mor- 
tels en  attaquant  les  organes  essentiels  à  la  vie. 
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^    PARASITISME  DANS  LES  NEÛPLASIES 

Bapport  de  Mr.  O.  ISRAËL  (Charlottonburg). 

Nachdemdie  Atetiologie der  Infectionskranllhetten  durch  den  Nach- 
îpcig  von  Krankheiterregenden  pflanzlichen  Mikroorganismen  bei 
«inein  grossen  Theile  des  zu  dieser  Gruppe  gehôrigen  Affectionen  eine 
^eitgekende  Aufklârung  gefundem  wandte  sich  das  Interesse  der 
î'oTBcher  in  steigendem  Masse  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Ge- 
^WHÏste  zu.  War  doch  auch  fur  manche  der  bis  dahin  diesem  Gebiete 
^'îgerechneten  Neubildimgen  der  Krankheiterreger  gefunden  wordenî 
Tuberculose  und  leprôse  Tumoren,  Rotz  und  Lupus,  welche  Rudolf 
^irchow  in  seinem  grossen  Gesohwulstruk  zusammen  mit  der  syphi- 
litischen  oder  Gummigeschwulst  noch  als  Granulationsgeschwûlste  be  • 
l^delt,  schieden  seitdem  aus  der  Reihe  der  echten  Geschwulste  aus. 
Auch  die  Gummigeschwulst  wird  heute  kein  Patholog  mehr  in  die 
^te  Kategorie  stellen,  obwohl  der  Krankheiterreger  der  Syphilis  noch 
nioht  festgestellt  ist. 

Hat  sich  hierdurch  das  Gebiet  der  Proliferationsgeschwulste  etwas 

eingeschrankt,  so  besteht  dennoch  eine  so  grosse  Vièlgestaltigkeit 

der  Formen  und   der  Biologie  dieser  Neubildungen,  dass  der  Pa- 

tJioIog,  der  gewohnt  ist,  die  verschiedenen  Krankheiten  als  Reactio- 

nen  des  Eôrpers  auf  die  Einwirkung  vôrschiedener  krankmachender 
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Reize  anzusehen,  keiue  einheisHche  Aetiolof^e  der  Tuiaoren  erwarta 
darf. 

FÛT  die  gutartiyen  Tumoren  ist  nur  gaoz  auanahmsweise  der  Vis- 
such  gemacht,  sio  duroh  den  Nacliweis  é'ines  lebenden  KrankheiEaiw- , 
gerB  den  Infections  Kranklieiten  anzureiheo;  solche  Aufetelfun^-i-  J 
ich  erinnere  an  die  Liponibacillen  Vedelere — sind  sclmell  der  Very* 
senheit  anheimgefallen.  Die  Pathogeneuese  gutartiger  NeubifdnDgM 
bietet  im  allgemeinen  zu  wenig  Analogien  mit  InfectioKen,  alu  te 
die  Versuchung  nalie  Inge,  ilire  wissenschaftlîche  Erforscliuiig  ia 
dieser  Richtimg  auzugreif  en.  Die  Frage  des  Parasitisniua  in  Geschinik- 
ten  ist  Bomit  lediglich  eine  solche  der  liiisfirtigen  Tumoren.  H» 
bieten  in  der  Art  ilires  primSi-en  Autlretens  und  ihrer  Ansbreituiiirio 
Kôrper  thatsaclilich  vieler,  waa  an  dea  Entwicklunjisgang  der  brec- 
tionskrankteiten  erinnert.  Au  Carcinome  undSarkome  achliisiseiilitli 
gaQz  vorzugsweîae  die  in  Betraclit  kommenden  Untersucliungeii  m. 
und  ich  werdeiiiich  desshalb  iniFolgônden  mit  nieinenspociellynHiB- 
«eison  auf  dièse  ,l)eiden  Hauptgruppen  bôssartiger  Geschwtilstr  bf 
schriinken,  ohne  indess  ausser  aclit  zulasseu,  was  jeder  w«ii«<lll* 
aucli  au8  der  Kategorie  des  fur  gewôbnlicli  gutartigeo  NeuliîliiŒ- 
gen  ausnahmËweise  dieser  oder  jener  Fall  liôsartigen  CliamcWrKi- 
nitarat. 

Es  ist  wobl  keine  Art  von  ScMdlingen,  denen  der  meiuchlitte 
Kôrper  wahrend  des  Lebeua  ausgesetzt  ist,  freigebliel>eii  voq  lîeio  1 
Verdacht,  den  Aniasa  zur  Bildung  von  Gaschwiilst**!!  gebeo  zu  t* 
nen.  Insbesondere  halien  sicb  die  pflanzlieheu  Mikroorganismen  jr^ 
die  Beacbuldigung  wehren  miissen,  dass  aie  Geschwiiiste  liervorriefoi- 
Im  ganzen  ist  ilinen  der  Unscliuldstieweifi  nicbt  schwer  geworden- 
Dank  den  Fortschritten  der  Bactériologie  ist  die  von  R.  Kochaufe*" 
stellte  Beweiskette  ausreichend,  um  mit  Sicherheit  eine  Entscii«d'i«6 
ûber  die  aetiologiscije  Bedeutung  eines  Mikroorganismus  zutreHf  ■ 
sobald  eine  positive  Festatellung  fiir  jedes  Kettenglied  vorliegt. 

Freilicli  befinden  sich  unter  den  Infections  Krankbeiten  auch  m""' 
ge,  bei  denen  dièse  BeweJsKette  nicht  zu  schliessen  war,  nnd  detw 
bactèrielle  Aetiologie  trotzdem  wohl  allgemein  anerkannt  wird.i.B' 
die  Lepra.  Bei  ihr  ist  das  erste  Moment,  der  Nachweis  des  Mikrooffl*' 
nisnien  in  dem  kranken  Kôrper,  ûber  allen  Zwcifel,  aber  die  RhuobI- 
tui'  der  Bacillen  und  die  Ubertragung  der  Kraukbeit  durch  ReinculW 
siad  bisher  nicbt  gelungen.  Da  aber  bei  der  Leprâ  sicher  ist,  da^vil 
es  mit  einer  Infections  Krankbeit  zu  thuu  iiaben,  und  die  Bacillen  iA 
den  erkraakten  Geweben  meistens  in  grossier  Jlassenhattigkeit  tot- 
liandeu  sind,  und  f erner  die  Analogien  der  verwandtea  Reaotionea  bv 
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ideren  Infections  Krankheiten  der  Argumentation  zu  Hûlfe  kom- 
«n,  68  darf  trotz  des  Fehlens  zwcier  Kettenglieder  auch  eine  stren- 
e  S^ritik  sioh  zufrieden  geben. 

Ist  eine  solche  Ausnahme  bei  einer  sichern  Infections-Krankheit 
geetattety  eo  ist  eine  derartig  defocte  Beweisfûhrung  nicht  zulâssig  bei 
kr  Frage  nach  der  parasitâran  Aetiologie  von  Qesohwiilsten. 

Bisher  ist  fur  keine  der  echten  Geschwûlste  der  Beweis  erbraoht, 
to  rie  aïs  das  Product-eines  Infectionsvorganges-entsteht.  Wird  nun 
tu  einer  solchen  Neubildung  ein  bekannter  Parasit  gefunden,  so  idt 
die  stricte  Fuhrung  des  Beweises  nothwendig,  um  seine  pathogène- 
kiaohe  Bedeutung  und  damit  ûberhaupt  erst  die  infectiôse  Natur  der 
Erkrankung  festzustellen. 

Die  Frage  des  Parasitismus  des  Geschwûlste  hat  aber  noch  ein 
pm  anderes  Gesicht  dadurch  angenommen,  dass  auch  Befunde, 
veleehe  nicht  den  gut  bekannten  Lebewesen  zugezâhlt  werden  konn- 
tfl&,  el9  krankheitesregende  Parasiten  gedeutet  wurden.  Unter  diesen 
Refonden  steht  fOr  die  Mchrzahl  sogar  noch  der  Beweis  aus,  dass  es 
lich  ûberhaupt  um  kôrperfremde  Parasiten,  um  schmarotzende  Mikro- 
Ken,  handelt. 

Dse,  was  fibeer  den  Parasitismus  der  Geschwiilste  in  der  Literatur 
niederglagt  und  an  Belegstûcken  in  gelehrten  Geaelischaften  gezeigt 
vorden  ist,  Usst  sich  in  zwei  Gruppcn  von  Befunden  eintheilen: 

1)  Solche,  deren  parasitSbre  Natur  erwiesen  ist. 

2)  Solche,  deren  parasitiire  Natur  nicht  erwiesen  ist.  Der  ersten 
Grappe  gehôren  eine  Reihe  von  Befunden  an,  die  pflanzlicher  Natur 
ibd.  Ihrem  Vorkommen  in  ulcerirten  Geschwûlsten  kann  ein  aetio- 
kgiicheB  Gemcht  ohne  weiteres  abgesprochen  werden,  und  sie  fallen 
fir  QDsere  Betrachtung  aus. 

Wiederholt  aber  wurden  im  Gewebe  nicht  ulcerirter  Geschwûlste 
Blastomyceten  geeehen,  in  einer  kleineren  Zahl  von  FâlIen  auch  durch 
Cohur  isolirt.  Freilich  gehôren  Saccharomyceten  zu  denjenigen  Mi- 
boorganismen,  weiche  in  gewissen  Laboratorien  und  bei  Benutzimg 
fir  sie  beeondars  gûnstiger  ^.  B.  zuckerhaltigen)  Naiu*bôden,  die  lâs- 
tigsten  IVenmreinigungen  darstellen.  Sie  kônnen  sich  auch  bei  ans- 
^tèend  carrecter  bacteriologischer  Technik  leicht  einschleichen  und 
coauiienauch  auf  wenig  geeigneten  Nâhrbôden,  besonders  beilangdau- 
nder  Aufberwahrung  der  Culten,  gelegentlich  noch  sehr  spât  zur 
bobachtung.  Werden  auch  fur  die  zweifelhaften  Hefenfunde  das  Vor- 
andensein  der  Blastomyceten  im  Gewebe  und  ilu*e  correcte  Isolirung 
I  der  Reincultur  als  thatsachlich  augenornmen,  so  fehlt  doch  der  Be- 
eis  dorch  die  specifische  Infection  des  Versuchsthieres  auch  bei  ih- 
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nen.  Zwar  waren  iinter  den  beobachteten  SproBspîlzen  auch  Formen, 
die  bel  verschiedenen  Thierarten  pathogenetiech  wîrkte.  Es  ist  vie] 
fach  behauptet  worden,  dass  von  ilinen  im  Experimentaltliier  Tiimo- 
ren  erzeugt  waren— crwisen  ist  aber  nîemals,  dass  aus  eiiieni  Carcinom 
gezuchtete  Ilefeatamme  wieder  eiii  Carcinom,  aus  einem  Sarkoni  erhal  - 
tene  Sarkom  erzei^  batten;  ja  es  giebt  sogar  eiuen  Fall,  wo  Snrkom 
durch  Careinomliefe  hervorgebracht  sein  soll  (Leopold).  Wie  beraite 
erôrtert,  wurde  uns  die  Entstehung  einer  ijkichartigen  Geschwuist 
einen  Beweis  erbringen,  und  wir  miissten  diesen  Vereuchen  schon  die 
Anerkennung  versagen,  auch  wenn  deren  richtige  Dentung  sîch  nicht 
auB  den  Erfahrungen  ergâbe,  die  hislier  mit  pathogeneu  Hefen  ge- 
maclit  sind.  So  bat  es  sich  denn  gezeigt,  dass  diejenigen  Flefezellen, 
welche  im  Kôrper  des  Tliieree  nicht  zu  Grunde  gegangon  sïnd,  ent- 
SBprechend  den  Reizwirkungen,  die  sie  hervorrufen,'zu  mehr  oder  we 
niger  ausgiebigen  Productionen  fiihreu,  durch  die  sie  aïs  FremdkOr- 
per  mît  mchr  oder  weniger  Erfolg  sequestrirt  werden.  Das  (Riesenze- 
llensarkom»  Leopold  (hei  der  Ratte)  war  die  gleîehe  Réaction  auf  die 
Anwesenheit  der  Ilefezellen,  wie  jene,  die  1894  in  dem  bckannten 
Falle  Busse— an  der  Tibia  einer  31  jâhr,  Frau  und  bei  den  geimplten 
Kauinchen  den  Verdaoht  dos  Vorliegens-eines  Riosenzellenaarkomp 
liervorgerufea  liatto.  Sie  erwiee  sich  aber  aïs  die  bekaiinte  Fremdkôr- 
perreaction,  die  so  vicie  Merkmale  eines  Entzûndungsvorgangee  an 
sîch  bat,  dasB  wir  sie  nioht  mehr  zu  den  echten  Oescliwiilsten  âhlen 
kiinneii.  Von  Virchow  iwt  zu  jedpr  Zoit  hervoi-fieholien  wordcn,  dass  die 
echten  Geschwîilste  Producte  seien,  die  den  Character  physiologiBcher 
Gewebe  haben;  ich  habedarauf  den  Wachsthumsmodus,  der  zu  solchen 
Bildungen  fûhrt,  als  ievolutioniires  Wachathum*  bezeichnet  im  Gegen- 
satz  zu  dem  entziindlichen  Wacksthum  deren  Froduote  in  der  Bîldung 
einer  Narbe  ihr  Endziel  findén,  freilich  oft  es  nicht  erreichon. 

Eine  solche  Reaction  wird  durch  Blastomyoeten  auBgeldet,  wie 
durch  andere  Femdkôrper.  Sogar  durch  nioht  kôrperfremde  Gebilde, 
Eondern  auch  durch  Kûrperzellen  selbst,  die  histt^enetiech  fern  ste- 
lienden  Zellen  aïs  Fremdlinge  gegeniibeatreten,  kommt  sie  zu  standfl. 
Dies  iat  z.  B.  des  Fall  bei  der  Eizelle  und  der  Uteruschleimheit  wo  die 
Implantation  ausgesprochen  entziindlichen  Character  trSgt-  Bei  den 
epithelialen  Zellen  des  Carcinoms  und  der  Bindesubstanz  des  GerQstee 
weist  dieseB  um  so  ausgesprochener  die  EntziindungsrsGheinungen  auf, 
je  mclir  ee  von  aeiner  ursprûnglichenGestaltungabweicht  EntziindungB 
producte,  Granulationegeachwiilste,  sind  es,  welche  Leopold,  Sanfelice 
und  viele  andere  durch  Hefeculturen  erzeugten.  Fur  lÛe  Beweisfiih- 
rung,  dassdie  Tumoren,  aus  denen  die  Hefen  geziiohtet  wurden,  durch 
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die  gleichartigen  Parasiten  hervorgebracht  seîen,  sind  dièse  Impfre- 
suitate  nicht  verwertbar. 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  zweiten  Gruppe  von  Befundeii  ûber,  zu 
denjenigen,  deren  parasitâre  Natur  der  kritisohen  Betrachtung  nicht 
stand  hftlt.  Ihre  Reihe  ist  eine  sehr  grosse  und  sie  wurdeu  als  die  ver- 
schiedensten  Arten  von  Lebewesen  gedeutet. 

Die  bacteriologische  Methodik  ist  zu  gut  ausgeblidet,  der  Formen- 
kreis  der  Schizomyceten  zu  genau  bekannt,  als  dass  Ângehôrîge  dieser 
Klasse  noch  von  emsten  Forschem  als  Krankheitserreger  bei  echten 
Geschwiilsten  angenommen  wûrden.  Ânders  ist  dies  bezûglich  der 
bereits  erôrterten  Blastomyoeten.  Fur  Hefezellen  werden  manche  Be- 
fonde  gehalten,  ohne  dass  der  Beweis  hierfû  durch  die  mikroskopi- 
sche  Feststellung  gefûhrt  werden  kann.  Bei  der  grossen  Polymorphie 
der  Sprosspilze  muss  die  Schwierigkeit,  die  in  dieser  Beziehung  be- 
8t9hty  anerkannt  werden:  Beim  Âuffinden  ungewôhnlicher  Formen 
muss  aber  auch  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  das  Gelingen  einsr 
Hefecultur  aus^erartigem,  nur  verdâchtigen  Material  den  Verdacht 
no3h  nicht  zur  Jhatsache  erhebt.  Âus  dem  vorher  ûber  die  Nothwen- 
digkeit  des  exacten  Beweises  Gesagten  erhellt,  dass  wir  die  actiologi- 
sche  Bedeutung  solcherTefunde,selbst,  wenn  ihre  Hefenatur  bewiesen 
wâre,  nicht  anerkennen  kônnen.  Âuch  im  Falle  du  Identitât  des  mi- 
kroskopisch  gef undenen  und  der  cultivirten  Blastomyceten  stcht  es 
fest,  dass  das  pathogène  Froduct  eine  enùzfmliche  XeiMldung,  keine 
édite  (reschivulst  ist. 

No3h  einfacher  ist  die  Unzulânglichkeit  der jenigen  Argumente  dar- 

zuthun,die  fur  àie]Protooenctetiologie  der  Geschwûlste  ins  Feld  gefûhrt 

sind.  Hier  ist  niemals  eine  Cultur  der  fur  Protozoen  gehaltene  Gébilde 

geglûckt;  aush  ist  heine  Uebertragung  von  einem  Individuum  auf  das 

andere  gslungen,  die  einer  Kritik  standhielte.  Nach  Ubertragung  von 

Gewebstûcken  dieser  Kategorie  sind,  wie  bei  den  Hefeinfectionen  nur 

Eatzundungsproducte    entstanden .    Lediglich    auf    mikroskopische 

Wahmehmungen  in  Tumoren  stûtzen  sich  die  Beweise  fiir  dièse  Âetio- 

logie,  unerwiesen  ist  nicht  nur  die  aetiologische  Bedentung  der  Funde, 

tt  stcht  nicht  einmal  fest,  dass  die  vermeintlichen  Protozoen  wirklich 

k^^rpcrfremde  Lebewesen  sind  und  die  Bestimmung  ihrer  systemati- 

Khen  Zugehôrigkeit  ist  nur  dem  subjectiven  Ermessen  ihrer  Entde- 

cker  zu  danken. 

SoU  ich  hier  ailes  wlederholen,  was  gegen  die  parasitâre  Natur  der 
Jiuiselschen  Korperchen,  dièse  fuchsinophilen  Elemente,  vorgebracht 
worden  ist,  was  gogen  die  Protozoennatur  vieler  beschriebenen,  mehr 
protozoenâhnlinchen  Gebilde  gesagt  worden  ist  seit  dem  Zeitpunkte 


ilirer  actiologiselieu  Bewertliung  in  den  letzten  15  Jahren?  Wie  M«ii^ 
ihre  syateniatische  Stelluny  feetsteht,  ^elit  schon  daraiis  hervor.  ili» 
die  Russelschen  KOrperchen  auch  fiir  Blastomyceten  gehalten  «oricB 
sind  und  noch  jetzt  wie  die  Plimmerchen  Protozoen  von  manchen  t'n- 
tersuchern  fSanfelice,  Busse  u.  A,  )  fiir  durch  den  TlilerkOrper  unddii 
Fixation  inodificirte  Saeharomyceten  gebalten  werden.  Aile  Grûnife, 
die  gegen  die  actiolojrfsche  Bedeutung  der  Hefepilze  angefûliri  wm- 
den,  treffen  auoh  sie;  dazu  kommt  aber  Doch  eine  Reihe  von  Erhli- 
rungen,  die  gegen  Uire  Qualification  als  selbstandige  Lebewpsen  û- 
berhaupt  sprochen  und  sie  somît  aua  der  aetiolo^chen  CoQcnmtn 
franz  ausschliessen. 

Neben  den  Russelschen  Fuchsînkiirperehen  sind  als  anderw  Typ» 
der  fraglichen  Funde  die  PHmmerschcn  Kôrptr,  die  in  ihrcj"  Vi«lg»- 
staltigkeit  eine  ^osseZablfrichererEinzelfundeumfassen,  liierzul»- 
trachten.  Gemeinhin  wordan  aile  dièse  Befuade  alB.  <EinscliIili)f>c-iii 
den  Zellen  der  pathologisohen  Neubildimg  bezeichuet,  insofern  si» 
uicht  intercellar  gelegen  sind.  Auch  l>ei  dieseo  intei^«llularen  KCr- 
pem  wird  meietene  augenomuien,  daas  sie,  urspriinglîch  intracelIiiUlr> 
durch  den  Zerfall  des  Wirthezellen  in  ilire  iutercellulare  Siluatioii 
gerathen  seien.  Die  Bezeichnung  als  «HelU-hiachluss*  praejudicirt,  d» 
die  KOrper  von  aussen  in  dis  Zelle  hereingelangt  vftren.  Erweislioh  i>l 
dièse  Bezeichnung  nur  bezûglioh  der  Leukocyten  und  rothen  BliiA^  ' 
})er  eben  siowie  ihrer  Residuon,  die  înGeschwulstzelIen  gefunden  irff- 
den.  Eiuigennassen  hilnfig  werdon  nur  Leukocyten  soangetroffBBiiii^ 
haematogcnen  Pigmente,  die  sich  in  Gesciiwulstzellen  finden,  kom- 
men  meîstens  dortliin  niclit  durch  die  phagocytische  Aufnahme  rotkf 
Blutkôrperchen  seîtens  der  Tuniorelemente,  sondern  infolgp  liw 
Durchtriinkung  letzterer  mitgelôBtem  Blutfarbstoff,  aua  dem  dnsRg' 
ment  sich  abscheidet.  Nur  durch  activeB  Einwandem  oder  durdip*- 
sive  Anfnahme  enfatandene  «Einschliisse»  tragen  ihren  Nanien  mil 
Recht;  fur  allô  iibrigen,  als  Protozoen  gedeuteten,  Funde  ist  dieQw- 
lification  als  Zelleinschluas  nicht  erwiesen,  EinTheil  dieser  rermeii" 
lichen  Einachiilsse  ist  als  Product  der  Zellen  in  denen  sie  t-'efii"^ 
werdon,  crkannt.  Kernrmotimîien ,  afiortive  J/Ztewr,  Stcrctioif ,  *" 
Deffettfj-atioHxprodiicfe  des  Zellkôrpers  nehmen  unter  den  fur  diefi"' 
zelne  Zelle  in  der  patholc^schen  Neubildung  oft  sehr  ungiinsti?^ 
Formen  an,  die  eine  gewisso  Aelinlichkeit  mit  FrotozoeQ  habenk* 
nen,  wie  sie  dag^:en  auch  von  einzelnen  Autoren  fur  DegenenticnB- 
formen  von  Blastoinyceten  erklart  werden.  Sofem  sich  bel  ifiaffl 
Zustanden  Vacuolen,  d.  h.  tropfenfônnjge  AnMufimgen  mit  dem  Zell- 
kOrper  nicht  mischbai-er  Substanz  finden,  ist  die  Protozoeidhnlich- 
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keity  namentlioh  nach  Einwirlniiig  gewisser  Fixationsmittel  auf  die 
Gewebe  keine  geringe,  da  sich  duroh  die  Gerinnimg  und  Contraction 
des  Yacuoleninihalts  oft  anffaliend  regelmâssige  Figui*en  bilden.  Im- 
merhin  werden  einem  Untersucher,  der  ûber  gènûgende,  eigene  Er- 
fàhrungen  auf  dem  groesen  Gebiete  der  InBetracht  kommenden  Proto- 
xoen  verfQgt,  die  oft  auoh  recht  aufflklligen  Unterschiede  nicht  ver- 
borgen  bleiben,  zurmai  beim  Vergleich  der  urspruilglichen  und  dér 
duroh  Fixation  und  F%rbungen  gewonnenen  Formen . 

Fur  aile  die  bekannten,  duroh  zweckdienliche  Fârbungen  dentlich 
hervorgehobenen  Bildungen,  |die  Plimmer  in  einem  speculativen  Sy- 
stem vereinigt  hat,  steht  der  Beweis  ihrer  ZugehOrigkeit  zu  der  Proto- 
zoen  vôUig  aus.  Weder  als  Schmarotzer  bekannte  noch  freilebende 
Plrotozoen  stimmen  mit  ihnen  in  ihrem  Bau  und  in  ihrem  Verhalten 
gegen  Farbstoffe  iiberein.  Es  ist  oharacteristisch,  dass  dieselben  Bil- 
dnngcn,  wie  bereits  erwfthnt,  von  andem  fur  Saccharomycesfomien 
ausgegeben  werden,  obwohl  auoh  hierfûr,  wie  vorher  ausgefûhrt 
wurde,  ein  Beweis  nicht  erbracht  ist. 

Fur  cinen  Theil  der  sogenannten  Einschlûsse  ist  die  Entstehung 
freilioh  nooh  nicht  aufgeklârt,  und  es  darf  namentlich  die  Âbleitung 
solcher  Funde  von  degenerirten  Centrosomen  und  Attractionssphiiren 
dorch  Borrel  keinen  Anspruch  auf  allgemeine  Anerkennung  erhoben. 
Ea  liegt  aber  auch  kein  Grund  vor,  aus  der  Unbekanntschaf t  mit  der 
wahren  Natur  soloher  Gebilde  ein  Argument  fus  ihre  Einreihung  in 
gewisBe  Protozoenfamilien  herzuleiten. 

Dass  gerade  in  bôsartigen  Geschwûlstcn  so  oft  verdachtige  Funde 
gemacht  werden,  die  eine  gewisse  Protozoenahnlichkeit  besitzen, 
wklart  sich  leicht  aus  den  topographisohen  Anomalien  des  Wachs- 
thums,  die  zu  Stôrungen  des  Zellenlebens  die  mennigfachsten  Aniiissc 
bieten.  In  dieser  Beziehung  stehen  die  Deckzellenabkômmlinge  (Epit- 
bel-und  Eudothelzellen)  der  krebsigen  Neubildung  noch  ungûnstiger, 
aïs  die  Bindesubstanzstzellen  des  Sarkoms. 

Nur  icurz  erwâlmt  soU  hier  werden,  dass  es  bisher  nicht  gelungen 

ist,  die  in  derartigen  Funden  vermutheten  Protozoen  zur  Vermehrung 

zu  bringen,  wenn  auoh  Reincultur  nicht  immer  gefordert  werden  kaim. 

Bas  in  der  experimentellen  Reproduction  von  Geschwûlsten  beruliende 

Beweisglied  iKUt,  wie  fur  die  anderén  parasitaren  Tlieorien,  so  auch 

hier  fort.  Wir  kônnen  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  darauf 

hinzuweisen,  dass-die  wirkiichen  Protozoen,  die  schmarotzend  in 

zahlreichen  Arten  die  verschiedensten  Glieder  des  Jhîerreichs  heim- 

suchen  und  hier  besonders  epitheliale  Zeilen  bewohnen,  keine  Epithel- 

oder  andere  Gesohwulste  hervorrufen.  Das  Epithel  verhâlt  sich  viel- 


96  PATHOLOGIE   GÉNÉRALE 

mchr  inni  wesentUoheE  passiv  und  die  Réaction  geht  von  der  Siài^ 
substaiiz  au3.  Beispielweise  sind  die  sohcinbaren  EpithelgeschwsùblP 
der  Leber  bei  der  Coccidiose  des  Kaninchens  Producte  der  Biudeetib- 
staiiz,  die  sich  der  Volumeiizunahme  des  GaUoiigaiigsepIthelg  aapam 
und  vielfach  entzimdlich  reayirt,  wie  gegen  andere  Infectioneo. 

Ueberblicken  wii-  jetzt  die  Gesamtheit  dessen  was  uateHn 
Begriff  des  Pai-asitisniua  der  Geschwûlste  zuBanuneogefast  wenfen 
kann,  so  existirt  keine  Tliatsaohe  die  dus  aetiologische  Vcrldltma 
ii'gend  eines  Parasiten  zur  Entatehung  irgend  einer  echteu  Gesoliwiilrt 
erwiese. 

Von  der  grossen  Melirzahl  der  liieraiii  bezûgliclien  Beliuuptuiigeo 
steht  feat,  dass  sîe  bezûg  lich  der  |kraukheiterregeiidea  Wîrkung uiw 
wlrkliclien  Parasiten,  oder  der  histologisclien  Qualification  der  fng- 
lîcben  Neubilduag  oder  ûberhaupt  bezûglich  der  Natur  eiofts  fur  pi- 
rasitar  gelialtenen,  aber  endogenen,  Gebildes  auf  einein  oder  iiiebr»- 
ren  Irrtliîimein  beruhen. 

lat  daa  Ergebntss  dleser  kritischen  BetracWitung  bezûglich  ôer 
Anerkennung  einea  aetiologiachen  Parasitismiis  in  Gesebwtibiteo  ^ 
gauz  négatives,  so  kanu  die  Notliwendîgkeit  der  in  dieser  Riolitut 
aofgwimdten  gajiz  aussarordentlich  grossen  Summe  von  Ârbeit  nidit 
anerkannt  werden.  Sie  muas  vielniehr  ala  eine  fiîr  den  Fortschritt i*f 
Wissenchaft  wenig  fruclitbare  erschelnen  und  es  liegt  im  Interoa«4s 
Fortschreitena  der  Erkenntntas,  wenn  wir  fragen,  in  welcher  Biell' 
tung  die  Erklâruug  fin-  die  Entatehung  der  Geschwiiiste  iziebosoodOT 
aucli  der  l}tirartigen  gesuoht  werden  muas.  Da  muss  nun  fo^tgeeldlt 
werden,  dass  keineswegs,  wie  Vertreter  der  parasit^ireu  Tlworien 
meinen  es  keine  andere  M&glichkeit  gâbe,  zn  einem  Verbtadnis)  K> 
gelangen.  Im  Gegentheil!  Die  zusammenfasaende  Betruohliiag  io 
thats^chlictien  Materials  die  aich  nichl  anf  eine  einseitige  Ilj'potbc* 
besctu'ânkt,  sondera  mdglîchat  aile  feststehenden  enipirÏHcheii  Qm»' 
genachaften  ins  Auge  fasst,  aie  vreist  in  eine  ganz  andere  RiohWJ*' 
Niclit  durch  die  Auffindung  einea  Pai-asiten  wird  daa  piithogenotisd'' 
Problem  geiôst,  aondem  durch  die  Erkenntnias  der  biologiiel* 
Abweichungen  des  kranken  Kôrpers,  durch  das  Studium  der  kranW 
Zelle  wie  es  uns  Rudolf  Virchow  gelehrt  hat.  Wer  sich  in  mlaiitf" 
standener  Fortachrittlichkeit  diesem  sclion  ein  halbes  JabriiuadM 
giiltigen  Gesetz  zu  entzichen  sucht,  der  treibt  ein  GlQcksspic),  bâ 
dem  Anatrengungen  acheitern  miissen  wenn  seine  Hypothèse,  dands 
Paraeit  der  Geschwulsterreger  sei,  falacb  îst. 

Wie  die  Pathologie  der  Gewebe  die  Entstehung  der  Ocscbwubttj 
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kIftrtBy  das  zu  erôrtem,  ûberschreitet  die  mir  hier  gestellte  Âufga- 
).  Um  jedooh  nach  dem  destruirenden  Theil  meiner  Âusfûhrungen, 
Qoh  etwas  Positives,  zur  Erweitenmg  unserer  Kenntinsse  dienliches 
abieten,  wiil  ioh  hier  nur  noch  anfûhreuy  dass  die  fur  jeden  Fort- 
ohriti  zunftchst  nothwendige  Kenntnis  des  Zellenlébens  weit  genug  ge- 
liehenisty  um  zu  einer  ganz  anderen  Âetiologie,  aïs  wie  sie  die  Ver- 
reterdes  Parasitismus  wollen,  zu  fûhren.  Gerade  die  letzte  zeit  hat 
AieReibe  niitzlioher  Versuche  und  Betrachtungenzu  Tage  gefôrdert 
Be  das  Problem  bei  den  lebenden  Gesohwulstbestandtheilen  seibst 
aib9c.en  und  allen  jenen  Reizen  ihr  Reoht  eiurâumen,  die  erfahrungs- 
ternis  im  stande  sind,  Neubiidung  hervorzurufen. 
Gerade  in  Deuteohland  hat  die  von  Virohowrs-Geist  getrageneSchuIe 
nSeau^hôrt  celiulâre  Theorien  hervorzubringen.  Dièse  stimmen 
lUe  darin  fiberein  dass  sie  das  Wesen  auch  der  bôsartigen  Geschwulste 
inreh  die  Eigenschaften  der  Zellen  und  der  Gewebe  zu  erkl^en 
nichen. 

BiscHfision. 

Mr.  DOYEIN  (Paris):  J'ai  décelé  dans  la  plupart  des  tumeiu^  épi- 
Uliales  et  sarcomateuses  à  marche  rapide  un  microbe  spécial  qui 
Kealtive  difficilement.  Ce  microbe  se  retrouva  sur  les  coupes. 

Linoculation  de  ses  cultures  détermina  l'évolution  chez  certains 
omnauz  de  tumeurs  analogues  aux  tumeurs  chez  l'homme.  L'injection 
k  toxines  de  ce  microbe  chez  les  cancéreux  détermine  dans  certains 
^  une  répression  notable  des  tumeurs. 


COMMUNICATION 

HPLANTATIÛN  D'OS  VIVANT  ET  DÛS  MORT  AU  CONTACT 

DE    L'OS    VIVANT». 

par  MM.  CORNIL  et  COUDRAY  (Paris). 

L'étude  comparative  que  nous  avons  faite  dans  ces  derniers 
XDps  (1)  sur  la  réimplantation  de  la  rondelle  crânienne  vivante  et 
Implantation  d'une  rondelle  d'os  mort,  nous  a  amenés  à  considérer 


i)    Acad.  des  Sciences  15  Juillet  1902  et  Archives  de  médecine  expérimen- 
tat  d'anat.  patkol.  Septembre  1902. — Aoad.  des  Sciences  9  Février  1903. 
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comme  non  identiques  les  processus  qui  suivent  ces  deux  imphnia- 
tions.  La  rondelle  vivante^  immédiatement  remise  en  place,  s'entouw 
do  néoformatîons  osseuses  parties  de  l'os  voisin  et  de  la  dure  méi¥, 
néoformations  très  actives  qui,  franchissant  rapidement  la  barrière 
conjonctive  du  sillon,  se  mettent  au  contact  de  la  rondelle,  la  pôié- 
trcnt  et  se  substituent  à  son  propre  tissu.  Le  processus  complet  è 
substitution  de  Pos  nouveau  à  l'os  ancien  de  la  rondelle  a  une  doufe 
plus  longue  que  A.  Barth  ne  l'avait  supposée.  Fischoeder  a  vu  que  chez 
le  lapin  ce  processus  n'était  pas  encore  terminé  au  bout  de  trois  mois. 
Cette  remarque  est  exacte,  il  en  est  de  môme  chez  le  chien.  A  atte 
époque,  en  effet,  on  rencontre  dans  le  sillon  des  parties  fibreuses,  et 
d'autre  part,  des  formations  osseuses  nouvelles  qui  sont  encore  en  voie 
(raccroissemont.  Au  bout  de  six  mois  et  d'un  an,  on  ne  retrouve  plu? 
trace  de  la  rondelle,  mais  au  niveau  de  la  cicatrice  Tosest  aminci.  L» 
implantations  de  rondelles  d'os  mort  au  niveau  du  crâne  du  chien  nous 
ont  fourni  des  résultats  différents  des  précédents.  D'une  part  l'implant 
d'os  mort  s'est  entouré  d'une  capsule  de  tissu  fibreux,  épaisse,  restant 
pour  ainsi  dire  indifférent  aux  phénomènes  qui  se  passaient  h  sa  péri- 
phérie; d'autre  part,  les  nôoformations  osseuses  voisines,  partant  de  l'os 
vivant  récepteur  et  de  la  dure  mère,  beaucoup  moins  abondants,  n'ont 
pas  pénétré  cette  couche  fibreuse  isolante;  de  telle  sorte  que  l'implant 

est  resté  à  peu  près  intact;  c'est  a  peine  si  au  bout  de  six  mois  nous 

•f 

Fiivons  tr<>iivé  un  p;Mi  frauniUMit»'  ot  pénétn'  par  «lu  tissu  conj^n't:. 
«lans  iiin'  f^'iitt^  0(^(nip:iiit  l'un  dos  rntrs  «lo  la  rondolle.  (Juant  aiixm-'- 
foi'inations  osspusos  ollcs-monics,  oll(\-^  no  porsisit.ont  pas  toutor:  n'^i" 
eu  avnns  vu,  au  voisina^jf!^  do  la  dui'o  moro,  so  transfnrni»M'  liiroctinv:'!* 
on  tissu  fibivux.  Nous  \\v  ponsc)ns  pas  qu'il  puisso  s'a^xir  d»^  faits  ••x'"? 
tiônnols,  puis<iuo  nous  avons  vu  los  ni^Mnos  pliononionos  o\'i?ît«T  -li^" 
1rs  six  <'xp«'rionoos  faitos  à  oo  sujot, 

Xnus  avons  ('tuilioroocniniont  la  rriufjtl'fnf^ffiu)}  dr  fr'Kfnf  n^^  .•^>-' 
rir  nifs  dans  lo  oanal  nirilullairo  sur  lo  tibia  du  ehion,  ot  oomparatW'' 
mont  ^'iftfp/'fjff'ifinif  d'os  r>(.lriu-'-.  Nos  oxpérionoos  antôriouros  sur  TaWi- 
tioti  (!(»  la  UKX'llo  ns>ouso,  nous  avaiont  niontir  quo  Tossifioatiôn  fW- 
duIiaiiN'  surproduisait  tivs  rapidoniont  dos  lo  quatri»'Mno.  Nous  avôii- iv- 
trouvo  <M.»tto  ossification  rapid<*  ot  intonso  de  la  inoollo  dans  n-^s  «.»\T"*. 
ri«*n(M's  avo«»  li's  implants  d'^js  vivant  ot  d'os  »//>>•/ oaloiné. 

a)     R'"i)n}d'int>din}i  d'ioi  fraf/moff  d'<fS  civ'inL 

Déjà  au  bout  do  six  jours,  on  noto  uno  ossification  nouvoll-^  -."- 
l'aspoot  de  travo«»s  ossiformos  qui  s'insinuont,  soit  sur  la  paroi  Uapli; 
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nôre  de  la  grande  cavité  médullaire,  soit  sur  les  esquilles  opératoires, 
^t  sur  l'implant  lui  même.  Cette  ossification  augmente  rapidement  et 
an  bout  de  18  jours  remplit  le  canal  médullaire  et  en  partie  les  sillons 
qm  séparent  l'implant  de  Tos  diaphysaire.  Ainsi  lés  lamelles  osseuses 
ixmYelles  s'unissent  directement  sur  les  diverses  parties  de  l'os  vivant 
et  font  corps  avec  lui,  ce  qui  ne  permet  d'ailleurs  de  préjuger  en  rien 
-àk  sort  ultérieur  du  fragment  implanté  lui  môme,  dans  lequel  les  cel- 
lules osseuses  ont  disparu  dès  le  sixième  jour.  Le  i)érioste  conservé 
donne  naissance  aussi  à  une  néoformation  osseuse  abondante,  tant  au 
BiTeandu  fragment  lui  même,  que  dans  le  voisinage  de  ce  fragment. 

Lorsqu'on  remplace  Timplant  vivant  par  des  fragments  (Pas  calcin(\ 
-on  constate  encore  la  tendance  de  l'implant  à  s'entourer  de  tissu  fi- 
hrenz,  mais  toutefois  la  dissociation  naturelle  des  lamelles  par  le  fait 
de  la  friabilité  de  cet  implant  favorise  la  pénétration  du  tissu  fibreux 
^tre  las  lamelles  et  leur  résorption  par  le  tissu  conjonctif  et  les  cel- 
lules géantes.  Sur  une  prépération  de  douze  jours,  nous  avons  pu 
▼OIT,  sur  une  même  pièce,  les  effets  comparatifs  de  l'implant  vivant 
•^  de  l'implant  d'os  mort.  Les  esquilles  d'oss  vivant,  détachées  par 
b  ciseau  pour  créer  la  perte  de  substance,  se  fixaient  à  l'os  dia- 
I^iysaire  par  un  nouveau  tissu  ossifiant  dont  elles  étaient  entourées, 
tedis  que  les  lamelles  de  l'os  calciné  s'entouraient  de  tissu  conjonctif 
^  de  cellules  géantes  en  train  de  les  réserver.  Toutefois  si  c'est  là  une 
^^odance  générale  du  tissu  osseux  mort  de  s'entourer  de  tissu  con- 
Wctif,  on  trouvera  en  certains  points,  rares  il  est  \Tai,  des  lamelles 
d'os  mort  très  voisines  des  travées  osseuses  de  nouvelle  formation, 
BMris  il  n'y  a  pas  de  contact  intérieur  entre  elles. 

D  nous  semble  donc  résulter  de  ces  données  qu'il  est  prématuré  de 
conclure,  comme  on  a  eu  tendance  de  le  faire,  à  la  suite  de  A  Bartli, 
^  la  greffe  d'os  vivant  n'avait  pour  ainsi  dire  plus  sa  raison  d'être, 
Çi'on  pouvait  la  remplacer  indifféremment  par  l'implantation  d'os 
^"^Oft  Au  point  de  vue  expérimental,  il  nous  parait  acquis  que  la  néo 
fcnnation  osseuse  qui  entoure  l'implant  vivant  est  plus  abondante  et 
pins  stable  que  celle  qui  suit  l'implantation  d'os  mort,  l'implant  vivant 
^iant  toute  fois  destiné  a  disparaître  lui  môme  en  totalité. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  question  n'est  pas  résolue,  les  faits 
^Uniques  relatifs  aux  implants  d'os  mort  étant  encore  peu  nombreux 
rt  peu  démonstratifs. 
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SERUM  ANTICHARBONNEUX 

Rapport  da  Mr.  LADISLAS  DETBE-DETJTSCH  (Budapest). 


Après  avoir  réBunié  lea  travaux  de  Mr.  Sclavo,  Marchoux,  Sobem- 
heim  et  Mendez,  Mr.  Detre-Deutech  fait  un  résumé  bref  de  see  tra- 
veaux  au  sujet  du  sérum  anticliarboiineux,  enti-epria  dane  le  labora- 
toire de  l'Institut  de  sérums  et  vacoius  t  Jenner-Pasteur»  à  Buda-Pest. 
Pour  obtenir  un  bon  sérum  il  faut  recourrir  à  l'hyperimmuuisation 
des  chevaux.  On  commence  en  injectant  0,20  du  premier,  puis  du  deu- 
xième vaccin;  en  3  semaines  les  cheveaux  supportent  0,05,  en  6  semai- 
nes 1,0  en  ti'oÎB  moia  100,0,  en  six  mois  la  dose  énorme  de  500  ce.  de 
culture  en  bouillon  du  bacille  virulent  du  charbon.  En  ce  moment 
leur  aéi'um  jouît  des  propriétés  suivantes. 

A  la  dose  de  1-2  ce,  injecté  dans  la  veine  marginale  du  lapin,  le 
Bérum  les  protège  contre  le  rirus  10  fois  mortel  (mort  des  contrôles 
on  27-30  heures).  A  la  dose  de  Sec,  injeetée  dans  le  péritoine  dos  co- 
bayes, le  sérum  les  protège  contre  le  \irus  5  fois  mortel. 

A  la  dose  de  10  ce,  (injection  intraveineuse)  les  lapina  injectés 
depuis  12  heures  peuvent  être  (piëris. 

A  la  doao  de  40  oc,  les  hœu/a  tombés  malades  de  charbon,  dont  la 
totalité  a  succombé  jusqu'ici,  peuvent  être  guéris  par  le  sérum.  Pour- 
centage  de  guérisons  obtenues  jusqu'ici  6'G  "/„. 

Ces  résultats  son  dus  â  la  présence  d'un  anticorps  antioharbon- 
neux,  qui  peut  être  révélé  dans  le  sérum,  grâce  au  procédé  de  sesbibi- 
lisation  découvert  par  Bordet,  et  élargi  par  le  rapporteur. 


COMMUNICATION 

NOTE  SUR  LES  COAGULATIONS  MICROSCOPIQUES 

observées  dans  les  canaux  biliaires  intercellulairef 
du  foie  et  dans  les  cellules  liépatiques  ù  la  suite  de  la  rétention  bilûàrt^ 

par  Mr.  COENIL  (Paris). 

Il  y  a  quatre  ans,  j'eus  l'occasion  d'examiner  un  foie  atteint  de 
Kyste  hydatique  et  de  Cirrhose  avec  rétention  partielle  de  la  bile.  Un 
certain  nombre  des  Uots  étaient  d'un  vert  intense  qui  résistait  a  l'ao- 
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tion  de  Palcool  et  de  Péther.  Les  préparations  de  ces  îlots  montraient 
une  distension  et  une  répletîon  complète  de  tous  les  canalicules  bi- 
liaires intralobulaires.  Ces  préparations  ont  servi  alors  aux  démons- 
trations de  mon  cours .  « 

Les  travées  hépatiques,  généralement  formées  de  deux  cellules  de 
fronty  montraient,  en  leur  milieu,  des  canalicules  dont  le  trajet  était 
indiqué  par  des  grains  et  des  tronçons  cylindriques  très  fortement  co- 
lorés en  vert.  Ces  canalicules,  marqués  par  les  coagulaticns  qu'ils  con- 
tenaient, suivant  la  direction  des  travées  cellulaires,  envoyaient  des 
prolongements  latéraux  entre  les  cellules  contigues,  ou  bien  ils  for- 
maient un  réseau  à  mailles  très  fines  au  milieu  de  la  travée.  Ils  res- 
taient éloignés  des  vaisseaux  capillaires  qu'ils  ne  touchaient  ni  ne  péné- 
traient jamais.  Les  canalicules  intra-cellulaires  étaient  remplis  par 
des  coagulations  ayant  la  forme  de  petits  bâtonnets  ou  de  grains  disposés 
bout  à  bout;  parfois  on  rencontrait  des  grains  plus  volumineux  ayant 
de  8  a  10  de  diamètre.  Ces  concrétions  denses,  dures,  hyalines,  don- 
nant la  sensation  de  petits  calculs,  sont  très  fortement  colorées  en 
vert. 

Lorsqu'une  traveé  cellulaire,  au  lieu  d'être  vue  suivant  sa  lon- 
gueur, est  coupeè  en  travers,  on  observe  à  son  centre  la  coupe  d'un 
canalicule  élargi  d'oîi  émanent,  comme  des  rayons,  des  canalicules  qui 
séparent  bs  cellules  voisines.  Quelquefois  même,  des  prolongements 
filiformes  ou  granuleux  paraissent  entrer  dans  le  protoplasma  d'une 
cellule  hépatique. 

Lorsque  la  pi^ce  a  été  fixée  par  l'alcool,  la  couleur  verte  du  conte- 
nu des  canalicules  persiste  quelle  que  soit  la  couleur  employée  pour 
teinter  la  préparation. 

Les  grains  et  masses  allongées  ou  arrondies  contenues  dans  les  ca- 
nalicules donnent  l'impression  de  coagula  solides,  de  petits  calculs 
muoo-biliares. 

Mr.  Browiez  et  Ciezhanowsky  ont  publié,  en  juillet  1900,  le  résultat 
d'examans  microscopiques  oii  ils  ont  trouvé,  dans  le  cas  de  cancer,  de 
cirrhose  ou  d'adénome  avec  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  des  con- 
crétions intracanaliculaîres  dans  le  protoplasma  des  cellules  hépati- 
ques elles  mômes. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  plusieurs  faits  de 
cirrhose,  de  cancer  primitif  ou  secondaire  du  foie  ou  des  voies  biliares, 
et  j'ai  constaté,  avec  la  réplétion  par  places  des  canaux  intercallulai- 
resy  la  présence  de  canalicules  très  fins,  présentant  des  grains  colorés 
ou  des  coagulations  plus  ou  moins  volumineuses  dans  le  protoplasma 
des  cellules  hépatiques.  Les  cellules  qui  offrent  ces  granulations  et  ca- 
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tialioules  dana  leur  protoplasma  renferment  un  seul  ou  deux  noyaux; 
parfois  leur  noyan  n'est  pas  visible. 

Dans  les  cancers  du  foie  ou  des  voies  biliaires,  le  maximum  de  la 
Ciploration  par  la  bile  s'observe  généralement  au  centre  des  lobules. 
C'est  là,  au  pourtour  des  veines  sub- hépatiques,  qu'on  trouve  le  plus 
grand  nombre  des  canalicules  iutercellulairea  remplis  de  coagulation. 
Il  y  en  a  cependant,  mais  en  moins  g:i'and  nombre,  a  la  périphérie  des 
ilôts  et  de  grosses  coagulations  dans  quelques  uns  des  canaux  biliaires 
interlobulaires. 

Ces  masses,  muoo-bîliaires,  sont  donc  partielles,  et  n'occupent  que 
très  rarement  tout  l'ilot.  La  rétention  est  disséminée,  bien  que  locali- 
sée surtout  dans  le  oenti-e  de  l'ilot,  ce  qui  prouve  bien  nettement  que 
la  sécrétion  biliaire  est  surtout  fonction  de  la  cellule  hépatique  et  que 
le  rôle  des  canaux  biliaires  consiste  seulement  &  excréter  la  bile. 

Nous  en  avons  une  nouvelle  preuve  dans  l'observation  suivante  oii 
la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  extralobutaires  faisaient  absolu- 
ment défaut. 

Le  27  mars  1903,  M.  M.  Kermisson  et  Letier  ont  présenté  à  la  so- 
ciété anatomique  de  Paris  le  foie  d'un  enfant  nouveau  né,  mort  d'icté- 
i-e  douze  jours  après  sa  naissance  et  qui  n'avait  aucun  vestige  de  vési- 
cule ni  de  canaux  extra-bëpatiquos.  Ce  foie  avait  été  conservé  danâ  la 
liqueur  de  Millier.  J'en'ai  examiné  un  segment  après  l'avoir  fait  durcir 
dans  l'aloool  et  l'avoir  monté  dans  la  oelloïdine. 

La  périphérie  dnà  lolmk's  montrait,  au'our  des  branches  de  la  veine 
porte,  des  canaux  biliaires  de  volume  normal,  avec  leurs  cellules  cy- 
lindriques et  parfois  une  coagulation  biliaire  dans  leur  lumière.  Com- 
me chez  les  nouveaux -nés,  le  tissu  conjonctif  desespaces  portes  contenait 
beaucoup  de  cellules  allongées  à  noyaux  ovoïdes.  Dans  beaucoup  d'ilôts 
on  trouvait,  surtout  &  leur  centre,  autour  des  veines  centrales,  une  in- 
filtration des  cellules  hépatiques  par  du  pigment  biliaire  au  centre  des 
travées  de  cellules  ainsi  pigmentées,  les  canaux  biliaires  intercelluiai- 
res  présentaient  une  dilatation  souvent  remplie  d'une  coagulation  bi- 
liaire homogène  envoyant  des  prolongements  plus  minces  entre  les  oel- 
lules  de  la  même  travée.  Ces  coagula  sont  de  volume  variable.  II  y  en 
a  de  très  volumineuses,  parfois  aussi  grosses  que  le  noyau  d'une  oel- 
lule  hépatique,  ou  même  qu'une  cellule  avec  son  protoplasma.  Sou- 
vent on  voit  ces  coagula  suivant  une  certaine  longueur  et  alors  ils 
sont  séparés  en  plusieurs  petits  tronçons  arrondis  ou  cylindriques, 
denses,  homogènes. 

Leur  couleur  eat  brune  parce  qu'ils  ont  été  teintés  par  la  liqueur  d©- 
Mûller;  ils  n'ont  pas  la  belle  couleur  verte  des  pièces  conservées  dans- 
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Talcool.  Les  coupes  colorées  a  l'hématoxyline  montrent  les  coagules  de 
la  môme  couleur  à  peu  près  que  les  noyaux.  La  fuchsine  picriquée 
les  différenciait  mieux  par  la  couleur  bruue  qu'ils  prenaient.- 

Nous  les  avons  vus  surtout  dans  la  partie  centrale  des  lobes,  au- 
tour des  veines  sus-hépatiqnes.  Les  canaux  périlobulaires  en  présen- 
taient moins  souvent  et  les  canalicules  de  la  périphérie  des  lobules  en 
étaient  rarement  remplis. 

Ces  coagulations  muco-biliaii-es  étaient  di^éminées  dans  les  ilôts 
qu'elles  n'occupaient  que  partiellement. 


SUR  LA  PATHOLOGIE  DE  LA  VACCINE 

par  Mr.  GUSTAVO  PITTALUGA  (Borne). 

La  question  de  l'origine  microbienne  de  la  vaccine  et  de  la  variole 
a  été  i)0s£e  depuis  longtemps.  Elle  s'imposait  pour  maintes  considéra- 
tions d'ordre  clinique,  épidémiologique,  pour  des  raisons  d'analogie 
frappantes  avec  d'autres  maladies  transmissibles,  etc. 

Malheureusement,  la  recherche  de  l'agent  producteur  n'a  pas  donné 
des  résultats  sûrs,  concordants,  sur  des  points  fondamentaux  de  l'ob- 
servation morphologique,  ni  de  l'étude  expérimentale.  Dans  ces  der- 
nières années  on  s'est  fixé  plus  particulièrement  sur  des  formes  d'in- 
clusions cellulaires  définies  comme  protozoaires,  et  dont  nous  allons 
nons  occuper  im  moment  dans  cette  communication;  d'autant  plus, 
que  quelqu'Auteur  a  voulugénéraliser  ce  fait,  du  reste  encore  douteux 
(comme  nons  verrons),  et  a  cru  pouvoir  créer  tout  im  ordre  de  mala- 
dies à  sporozoaires,  dans  lequel  sont  comprises  la  clavclée,  la  variole, 
la  fHMCcine^  le  cancer,  la  syphilis,  la  conjontivitc  granuleuse,  etc. 

(7est  à  M.  le  prof.  Bosc,  de  Montpellier,  qu'on  doit  cette  conception 
xm  peu  hardie;  il  a  aussi  décrit  le  parasite  de  la  clavelée,  ou  variole 
du  bétail,  comme  un  sporozoaire  dont  on  peut  suivre  quelque  phases 
d'évolution,  dès  les  formes  anuclèés,  jusque  à  la  forme  enkystée, 
après  dissociation  et  disgrégation  du  protoplasme  de  la  cellule  hôte. 
On  aurait  à  faire  avec  des  éléments  caractéristiques,  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  qui  représentent  les  parasites  de  la  vaccine  et  de  la 
variole  humaine,  suivant  les  descriptions  de  Guarnieri  etc.  {Cytorictes 
vaceinœ)\  ces  corpuscules  parasitaires  pom'raient  se  rencontrer  et  se 
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mettre  en  relief  dans  les  lésions  cutanées,  dans  la  cornée,  dans  Isa  pou- 
mons de  l'animal  claveleus,  et  dans  la  lymphe  fraîche  ou  le  sang. 

Depuis  l'année  1897  (Communication  au  XII  Congrès  international 
de  Médecine,  à  Moscou),  M.  Bosc  a  publié  plusieurs  Mémoires  à  ce 
sujet.  Dans  ses  demioi's  travaux,  Il  Insiste  encore  sur  la  grande  ana- 
logie qui  existe  entre  les  lésions  cellulaires  propres  de  ces  épithélios^v 
<clavelée,  variole  et  vaccine)  qu'il  croie  représenter  des  inclusions 
parasitaires,  et  les  dispositions  intracellulaires  caractéristiques  des 
tumeurs  cancéreuses. 

A  notre  avis,  il  n'est  pas  nécessaire  une  étude  critique  approfondit' 


de  la  question,  pour  s'aper 

tiou  et  qu'on  a  mis  beaucoup 

clusions  que  les  données  exoen 

nière.  Plusieurs  observaten 

l'étude  de  l'étiologie  des  f^ 

manque  encore,  non  f 

morphologiques  et  des  qi 

la  preuve  définitive  i     *  »  i 

ducteur.  A  ce  nrop^ 

complèt(      1         ^ 

ries,  des 

nées  Bâquuten 

travaux  adressés  a  .«  soi 


i'  a  là  une  erreur  d'interpréta- 
'olonté  pour  arriver  à  des  côn- 
es ne  justifient  d'aucune  ma- 
e  sont  occupés  directement  de 
înt  dû  reconnaître  qu'il  nous 
démonstratien  des  caractères 
[ues  du  supposé  parasite,  maïs 
sur  la  nature  de  cetagentpro- 
tres,  a  déjà  fait  une  critique 
[Pasteur,  IffOl.  etc.)  dm  théo- 
couvertes,  enfin  aussi  des  don- 
le,  pendant  tant  d'années  et  de 
léme. 

Je  laisse  par  conséquent  de  côté  cette  partie  de  mon  examen  criti- 
que— la  partie  qui  touche  à  la  pathogénie  parasitologique  du  carcino- 
me— en  relation  avec  les  observations  de  Boec,  en  me  limitant  à  relever 
qu'on  a  voulu  trop  s'appuyer  sur  les  résultats  des  études  des  léslona 
vacciniqucs,  varioliques  et  claveleuses,  pour  les  généraliser  et  les 
appliquer  à  la  recherche  de  faits  analogues,  dans  des  procès  morbides 
fort  éloignés.  Au  point  de  vue  théorique,  ou  mieux  encore,  au  point 
de  vue  logique,  ce  moyen  et  cette  méthode  n'ont  qu'une  valeur  très 
secondaire,  la  valeur  d'un  argument  d'analogie,  trop  souvent  contredit 
dans  les  phénomènes  de  la  physiologie  générale  ;  an  point  de  vue  pra- 
tique et  expérimentale,  on  a  adopté  et  utilisé  des  donnés,  en  soi  même 
non  définitivement  ni  suffisamment  prouvées. 

Et  c'est  justement  sur  cela  que  je  veux  m'entretenir  un  moment,  en 
examinant  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l'origine  parasitaire 
de  la  clavelée,  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  surtout  pour  avoir  l'oc- 
casion de  communiquer  les  conclusions  d'une  étude  très  sérieuse  et  très 
complète,  qui  n'a  pas  encore  été  publiée,  et  qui  a  été  faite  dans  le  labo- 
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LtXDire  d'Anatomie  comparée  de  Rome,  dirigé  par  mon  maître  M.  le 
pof.  B.  Grassi,  par  Mlle,  le  Dr.  A.  Foâ. 

Pour  œ  qui  touche  à  la  clavelée,  dont  les  analogies  avec  la  variole 
t  la  vaccine  humaine  devaient  servir  pour  contrôler  les  résultats  de 
^6tviâe  hystologique  et  parasitologique  (des  lésions  cutanées  surtout) 
laiiB  ces  deux  dernières  maladies,  je  dois  rappeler  ici  les  objections 
lœ  Nocard  fit  à  Boec,  pendant  la  même  année  1901.  Bosc  avait  ob- 
ierré  dans  le  sang  des  animaux  claveleux  les  mêmes  formes,  les  mêmes 
Sléments,  interprétés  par  lui  comme  parasites,  qu'il  avait  vus  et  décrits 
dans  les  lésions  épithéliaires  et  dans  les  poumons.  Or  le  sang  de  ces 
mimauXy  n'est  pas  virulent  dans  aucime  période  de  la  maladie.  Il  y 
avaitlàune  contradiction,  dont  ime  explication  relative,  après  quelques 
Pésultats  positifs  d'inoculation  du  virus  claveleux  par  le  sang,  commu- 
niqués par  Bosc  (1),  nous  est  donnée  à  la  pag.  639  du  traité  de  Nocard 
Bt  Leclainche  ^Les  ^naladies  microhiennes  des  ayiimaiix>,  (S^*  édition, 
t  I.  p.  639):  «Nocard  et  Roux  ne  constatent  la  virulence  dans  le 
Bang  des  animaux  claveleux,  ni  au  moment  de  la  réaction  fébrile  qui 
marque  le  début  de  l'infection  (cinquième  ou  sixième  jour),  ni  pendant 
l'évolution  des  pustules  ni  au  moment  de  la  mort  par  complications 
ioLtestinales  ou  pulmonaires.  Pourtant  il  n'est  pas  douteux  que,  dans 
l'infection  naturelle,  le  virus  emprunte  la  voie  sanguine  pour  aller  du 
poumon  à  la  peau;  c'est  ainsi  que  Bosc  réussit,  dans  quatre  expérien- 
ces, à  transmettre  la  clavelée  par  inoculation  sous-cutanée  ou  intra- 
Péritonéale  de  20  à  120  centimètres  cubes  de  sang  receuilli  dans  les 
'*K>inents  qui  précédent  l'éruption  ou  pendant  celle-ci.  Ces  résultats 
niontrent  que  le  sang  virulent  ne  contient  que  des  traces  de  virus». 

liais  il  y  a  des  observations  plus  importantes  encore  :  Borrel  a 

Pf  ouvé  (1)  que  «dans  le  cas  d'une  filtration  rapide,  extemporanée,  sous 

P^eesion  etc.,  le  virus  claveleux  dilué  passe  quelquefois  a  la  bougi.» 

^©ïkefeld».  Cela  démontre  évidemment  qu'on  a  à  faire  avec  un  virus 

^*^iae  ténuité  extrême.  En  tout  cas,  cela  fait  bien  douter  sur  la  naturo 

WB  inclusions  cellulaires  des  pustules,  des  lésions  pulmonaires,  etc., 

"farites  comme  des  parasites.  Comme  le  disent  Nocard  et  Leclainche, 

•fl  devient  probable  que  la  virulence  est  due,  dans  la  clavelée,  à  des 

Diicrobes  d'une  extrême  ténuité,  analogues  à  ceux  de  la  péripneumonie 

Ofl  de  la  fièvre  aphteuse» . 

En  somme^  la  nature  du  parasite  de  la  clavelée  n'est  pas  démon- 
trée. 


(1)    Bosc. — Démonstration  de  la  vîmlence  du  saog  dans  la  clavelée  {CompU  s 
remduê  de  la  Soc,  de  Bxol.  1902,  p.  112). 
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Passons  aux  formes  parasitaires  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  et 
tturtout  au  Cytorirtes,  dont  l'étude  complète,  comme  je  \iena  de  lediie, 
a  été  Mty  par  MU«.  le  Dr.  A.  Foà. 

Nou»  laisserons  de  côté  toute  l'histoire  des  reclierches  et  la  littfti- 
tmi.»  ontérleui'ea  i»  1892.  C'est  à  cettiî  époque  que  remonte  l'étudeàin- 
ténwAuiitu  do  Guiimieri.  (1)  Cet  auteur  démontra  qu'à  l'intiSrleur  dee 
oellulvs  du  corps  de  Malpigtii,  aussi  dans  les  lésions  de  riufeutioo  n- 
rioliquo  humaÎQd,  que  dans  la  vaccine,  existaient  presque  toujoun.' 
tfOtiS  do  noyau  des  petites  formations,  des  corpuscules  particuliers  qui 
prenaient  la  coloration  avec  intensité.  Il  pensa  alors  d'en  bina 
transport  sur  des  sui'facea  épithéliales  \-ivantes,  et  il  adopta  la  oonrft 
du  lapin. 

Cette  méttioie  est  restée  classique,  et  on  est  pourtant  redevihki 
Ounmiori  d'avoir  trouvé  et  indiqué  un  moyen  facile  et  constant  pour  II 
reproduction  et  pour  l'étuiâ  minutieuse  d?s  corpusoules  întra-cellolti- 
ves  caractéristiques  des  lésions  épithéliales  dans  la  variole  et  la  W' 
cine, 

L'interprétation  sur  la  nature  de  ces  inclusions  cellulaires  «ht 
pns  douteuse  pour  (luarnieri.  Sur  la  base  des  considérations  suivaElfK 
1."    Existence  de  mouvements  amiboïdiens  dans  cas  corpiunlH 
observes  à  fraiche, 

2."  Distribution  variable  de  cas  corpuscules:  les  plus  petits  dai* 
les  cellules  péripliériqucs,  les  plus  gramls  dans  les  élémrats  coiitnm 
et  les  pointa  d'ulcération, 

3,"    jVspect  niorpliologique  de  ces  corpuscules,  dans  lesquels  M 
pouvait  voir  quelque  fois  un  noyau  et  des  vacuoles, 
4.°    Reproduction  intracellulaire  par  scission  {?), 
5."    Propriétés  destructives  caractéristiques  sur  les  ëpilhéliiufi* 
cornéaux, 

Sur  les  bases,  je  dis,  de  ces  considérations,  Guai-nieri  interpreO 
ces  corpuscules  comme  des  êtres  vivants,  comme  les  agents  prodw- 
teurs  dos  lésions  vai'ioliques  et  vacciniques  (l'étude  a  été  faite  surtct 
dans  les  lésions  vacciniques),  comme  des  parasites,  et  très  protab^ 
ment,  des  prulo^onirps,  qu'il  appela  Cytoryctes  vaecinas,  et  Cytorf^ 
varioleiie  (2). 


(1)  GCARNiBRi  G. — Bioeroiie  aalla  p&togcDMl  ad  etinln^îa  dall'inb^'^ 

vaooinica  e  v«jolosa.  (A  feh.  per  le  science  mediehe,  1892,  XVI,  a."  23.  -^ 

[2)  Oaamieri  avait  été  précédé  dans  l'observation  d'inoliuîOBS  oellnl*'^ 
seniDlablea,  Qt  dans  la  dénominatioD,  par  L.  Pfeiffkr  (ISJ^),  qui  a  ""'^^ 
M/inocytlii  épithelialU  deB  f<irn)eB,da  reste  mal  définie*  et  mal  reprudnite*  ^^ 
les  figures  de  sun  travai],  oboervées  dane  les  léaions  paataleoMe  des  n 
feras  et  de  l'homme. 
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Depuis  Tannée  1892,  Guamieri  publia  les  résultats  de  nouvelles  re- 
cherches, qui  confirmaient  ses  concepts.  Dans  le  môme  temps,  im 
nombre  considérable  de  savants  s'occupait  de  la  question,  et  commen- 
çait la  critique  expérimentale  des  observations  de  Guamieri. 

Nous  pouvons  compter  comme  favorables  aux  conclusions  de  cet 
Auteur  les  Mémoires  de  Monti  (1893-94),  de  L.  Pfeiffer  (1894),  de 
Sicherer  (1895),  de  Bossalino  (1898),  de  Wasilewsky  (1901),  etc.;  par 
contre,  ont  donné  des  interprétations  différentes  sur  l'origine  des  cor> 
puscuies  vacciniqucs,  Ferroni  et  Massari  (1893),  Salmon  (1897)  qui 
l'attribuaient  exclusivement  à  des  inclusions  et  altérations  leuco- 
cytaires; surtout  Hûckel,  auquel  nous  devons  un  des  travaux  les  plus 
intéreressants  sur  la  question  (1). 

Nous  allons  voir,  suivant  les  recherches  eécutéés  dans  le  labora- 
toire d'Anatomie  comparée  de  Rome,  quels  sont  les  caractères  mor- 
phologiques et  biologiques  des  Cytoryctes.  Comme  le  moyen  le  plus 
indiqué  pour  Tétude  des  formes  d'inclusion,  était  l'épithélium 
coméal,  il  était  nécessaire  de  prouver  que  les  propriétés  du  vaccin 
se  conservent  dans  le  virus  coméal.  On  connaît  depuis  longtemps 
que  la  vaccine  se  conserve  dans  la  glycérine,  qu'elle  résiste  au  dessè- 
chement et  à  l'eau  distillée.  Or,  si  l'on  soumet  à  ces  procédés  le  virus 
coméal,  on  peut  constater  qu'il  maintient  toute  son  activité:  naturel 
lement,  on  en  déduit  que  le  virus  cornéal  contient,  avec  toute  proba- 
bilité, toutes  les  prétendues  formations  parasitaires  qu'on  rencontre 
dans  la  vaccine  directe,  et  partant,  qu'on  peut  l'utiliser  pour  l'étude 
complète  de  ces  formes. 

En  faisant  des  sections  de  l'épithélium  cornéal  après  fixation  etc.,. 
et  en  prenant  comme  éléments  de  comparaison  des  épithélium  cornéaux 
préalablement  soumis  à  l'action  de  différents  agents,  d'ordre  mécani- 
que (incision  etc.)  ou  chimique  etc.,  on  peut  voir  que  les  altérations 
hystologiques  produites  par  ces  actions  passent  par  degrés  jusqu'  à 
l'aspect  exact  des  Cytoryctes,  c'est  à  dire  des  formes  d'inclusion  cel- 
lulaire décrites  par  Guarnieri  dans  la  cornée  vaccinique.  Par  la  mé- 
thode de  Blondi  on  ne  réussit  pas,  c'est  vrai,  dans  ces  cas  d'altérations 
artificielles,  mécaniques  ou  chimiques,  à  démontrer  les  corpuscules 
colorés  en  bleu,  caractéristiques  de  la  vaccine  et  du  virus  cornéal; 
mais,  si  on  examine  aussi  des  sections  nombreuses  d'epithélium  cor- 
néal vaccinique,  on  y  voie  très  clairement  une  foule  de  formes  de  pas- 


(1)    HûOKBL. — Die  Vaooinekôrpersohen  (Zieglers  Btiirage  z.  Faihol,  Ana- 
tonde^  2|  18^  supplément). 


Iam  dodaii  comîenzan  desde  que  se  intenta  pr^ctsar  el  concepwdâ 
la  palabra  inmuni'iarl,  ténniao  el  mis  genêrico  y  compreDSiro  de  W- 
du  i(]uellu  defenflu  contra  laa  inSoencias  mierobianas.  En  rwU 
Mnt!do,  la  inmuDi'Iad  expresa  an  estsdo  «bsolalamente  refntlariOpBti 
»6\o  para  el  desarTollo  iDreocioso,  sino  lambién  para  la  peaetnci^^ 
pulalaci6n  de  lo»  agentes  parasitarios  en  el  organismo,  poea  ciBffli» 
«nbM  ban  logrado  instalarse  ya  en  los  tejidos  y  emprendido  la  lochi.  j 
jior  inâfl  que  en  flila  aucumban,  sea  medîante  la  acciôn  ragocftiu" 
rnorced  à  Innoutralizaciônde  lasantilisinas,  nopuedeadmitireelap^  : 
feeta  invulnoiabilidsd  del  individuo,  toda  vezque,  si  bien  se  mirt,w 
eoB  oumbate,  aunque  victorioso,  ee  représenta  el  principio,  la  ioîc* 
0i6n  do  todni;  Ift4  onfermodadea  infecciosas.  Nada,  por  lo  tanto,  im 
improplo  CDino  extender  el  ooncepto  de  la  iomuoidad  â  la  slgni&tS' 
olAn  do  loH  miiltiple^  eatados  baotericidas,  sean  eatoa  debidoeill 
ouncurrcinaiu  de  laa  alexinaa  6  â  la  directa  accîân  fagocitaria  aegmdi 
&  no  de  la  tagoilaio. 

La  preoedonte  InderniinaclÔn  nos  mneve  i  fijar  el  earfiotar  miieli 
mâa  limitado  del  ooncepto  de  la  iniaunidad.  En  la  oonBtrncol&i  deV 
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organismos  superiores,  y  conforme  al  impulso  preestableoido  en  el 
ideoplasma  6  substancia  hereditaria,  se  espeoifioan  histolôgîoamente 
loB  elementos  œlulares  y  &  la  vez  se  disponen  arquitectônicamente 
para  modelar  las  formas  estruoturales  y  exteriores  dé  los  ôrganos  y 
aparatoa.  Âpreoiado  en  sfntesis  todo  este  admirable  prooeao  hiotogé- 
nioo  y  organogénioo,  podemos  reduolrlo  fi  la  oonstruooiôn  de  un  oon- 
glomerado  œlular  tubuliforme,  interior  y  exteriormenterevestido  por 
elementos  œlulares  de  gran  resistenoia  oontra  la  aooiôn  de  los  agen- 
tes  exteriores,  siendo,  por  el  contrario,  muy  vulnérables  las  células 
comprendidas  entre  estas  dos  capas  de  protecciôn.  Â  esta  variada  re- 
sistenoia corresponde  im  distlnto  abolengo  blastodérmico,  pues  los 
elementos  refraotarios  derivan  de  blastomeras  constîtutivas  de  las 
hojas  extremas  del  blastoderme,  al  paso  que  son  mesodérmîoos  los 
tejidofl  mfis  vulnérables,  sin  que  invalide  esta  proposiciôn  el  origen 
ectodérmico  de  los  oentros  nerviosos,  ouyas  lesiones  microbîanas  ini- 
claies  son  rarfsimas  y  suelen  afeotar  prévlamente  fi  la  neuroglia  6  fi 
los  elementos  vasculares. 

Tonemos,  pues,  una  invulnerabilidad  cortical  ô  epitélica,  que  cons- 
tituye  el  absoluto  estado  refractario  y  que  es  la  unîca  fi  quien  corres- 
ponde el  legf  timo  concepto  de  la  inmunidad,  toda  vez  que  merced  fi 
ella  se  oierra  la  puerta  de  entrada  fi  los  agentes  microbiano£f^  impidien- 
do  su  cultive  intraorgfinico,  y,  por  conseouencia,  todo  peligro  de  in- 
fecciôn.  Por  el  contrario,  cuando  los  gérmenes  patôgenos  oonsiguen 
atravesar  esta  barrera  epitélica,  podrfin  surgir  nuevas  defensas  orgfi- 
nicas  que  les  saldrfin  al  paso  y  hasta  los  destruirfin  6  neutralizarfin  el 
efeoto  de  sus  tôxinas;  pero,  segûn  antes  indicamos,  hasta  en  estos  ca- 
BOB  favorables  ya  la  luchase  entabla,  las  reaociones  humorales  6  celu- 
lares  germicidas  se  desenvuelven,  la  diapedesis  f agocitarîa  se  estable- 
ce,  la  reacciôn  curativa  6  fuerza  medicatriz  de  los  antiguos  entra  en 
plena  actividad,  y,  por  lo  tanto,  la  infecciôn  estfi  inioiada,  pues  no  hay 
ooncepto  mfis  expreslvo  y  caracterfstico  del  estado  morboso,  en  su 
aspeoto  de  proceso  vital,  como  el  que  lo  représenta  por  la  reacciôn  de 
laa  potenoiaB  oonservadoras  frente  al  desequilibrio  suscitado  por  los 
agentes  de  enfermedad,  sean  6  no  parasitarios.  Asf  lo  comprueba  el 
heohOi  demostrado  experimentalmente  por  Metchnikof f,  de  coexistir 
oaai  siempre  una  inflamaciôn  séptica  con  la  penetraclôn  de  microbios 
en  lo8  organbmos  refractarios,  si  bien  aborta  aquel  proceso,  domina- 
do,  fi  pooo  de  nacer,  por  el  énorme  aflujo  leucocîtico  debido  fi  quimio- 
taxiaa  positivas  que  anularan,  mediante  la  fagocitosis,  el  efecto  de  la 
invasion  bacteridiana. 

De  lo  expoesto  se  inflere  que  no  es  posible  comprender  esta  indem- 
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nidad  mesodérmica  eiii  reaociones  orgÂDicas  defensivss,  y  por  tan^ 
sin  un  principio  del  proceso  vital  de  la  infocciôn.  eieodo  en  coc^ 
ouoDcia  muy  impropio  aplicar  à  estos  casos  al  sigatâcado  gecuint^ 
la  palabra  innutnido'i  que  debe  reeervarse  para  la  ÎDVulnerabitl^ 
absoluta  garantizada  y  motivada  por  la  integridad  de  la»  proteocioïKv 
corticales  epitélicas;  peroiitiéndonos  substituir  aquel  término  pord 
de  anlisepsia  mesodénnica,  que  ya  express,  no  una  preserraciân  6  se- 
tado  refractario  absoluto,  aino  la  oxtinciôn  de  iaiciales  accionei  mi- 
crobianas  por  rirtud  de  las  aptitudes  bactericidas  del  orgamemo. 

§  B.". — Agentes  de  la  antisepsia  mesofléj'tnica. 

Lo9  organismos  celulares  preferentemente  aptos  para  la  dMtrs^ 
ciân  microbiana  6  para  la  neutralizaciôD  de  las  toxinas  bacteri<ln>i 
pertenecen  al  grupo  gênerai  de  células  linfoides,  donde  se  comptin- 
den  los  leucocitos  de  la  sangre,  las  oôlulaa  moviblea  de  la  c^rna  J 
tejido  conjuntivo,  loa  corpûsculos  de  la  linfa,  varias  célulnsdeUmé- 
dula  63ea  y  las  del  tejido  citâgeno  <'>  adénoïde  en  todas  bus  formH,f. 
aûn  fuora  de  aquel  grupo,  atgunoB  otroselementosoelulareacomolH 
olaamatocitos,  las  câlulas  endotellales  y  baeta  las  de  Is  nenroglli  )^ 
gtln  Marinesco.  En  todas  ollas,  pero  espeoialmente  en  las  prinnU 
la  parmeablUdad  y  blandura  de  bu  protoplasroa,  la  oarenoia  de  tKr  i 
blasto,  la  existencia  de  vacuolas  digestivas,  y  la  movilidadamiboi^w 
de  su  espongioplasma,  conatituyen  circun9tancias  muy  adecusdsa 
para  el  englobamiento  fagooîtico  de  loB  microbios  y  au  digestion  ^ 
destruccifin  ulterior  intraeelular,  hecho  ya  demostrado  por  Metdini' 
koff  hace  veinte  aùos,  deapués  de  algunas  vagas  indicacionea  de  G\i- 
go,  Cohnhein  y  Pfeiffer. 

En  algunas  de  estas  células  linfoides  se  ha  querîdo  vinculardeiu 
modo  prédominante  la  virtualidad  antisSptica  fagooitaria,  j  ui* 
ha  supuesto  que  los  leucocitos  cosioôfilos,  los  pequeAos  ô  linfociw» 
y  las  células  de  Ehrlich  eran  pooo  aptos  para  la  fagocitosis  bioWO' 
dîana,  que  realizaban,  en  cambio,  eon  todo  vigor  loa  grandes  lenooci' 
tOB,  especialmente  los  plurimioleares  y  de  protoplasmas  may  grtas- 
loso.  No  podemos,  sin  embargo,  subacribir  &  esta  opinion,  al  mbo* 
en  lo  que  tiene  de  esclusiva.  En  primer  lugar,  no  es  légitima  la  i^^' 
tinciôn  entre  leucocitos  unicelulares  y  pluricelulares,  pues  estas  û"'' 
mos  no  suelen  contener  mâa  que  un  ifolo  nûcleo,  si  bien  arrlûoDi'l''' 
giboso  ô  lobulado,  por  lo  que  les  ooaviene  el  nombre  mâa  legltimo^' 
células  con  mideo  poUmorfo,  que  les  ha  dado  Lâzarus.  Por  otra  pw**' 
segun  la  espeoie  bacterldiana  invasora,  y  segûn  el  ôrgano  iBVsdi^'^i 
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pueden  aotuar  indiferentemente  unos  û  otros  elementos  con  perfecta 
sptitnd  fagooftioa,  pues  hemos  visto  al  baoilo  tf flco  aprisionado  en 
pequeftos  linfooitos  de  las  plaoas  citôgenas  intestinales,  y  en  la  sero- 
flidad  del  edema  provocado  por  la  inooulaciôn  de  la  bacteria  del  pus 
azol  pululan  leucooitos  eosinôfllos  oon  varios  miorobios  englobados. 

Résulta,  en  cambio,  mucho  mfis  prfiotieo  separar  los  fagooitos,  oon 
cuya  denominaciôn  oreemos  pueden  designarse  todas  las  células  lin- 
foides,  en  macràfagos^  ô  principalmente  englobadores  de  otras  células 
oomo  los  hématies  y  micrôfagos  ô  que  ingieren  preferentemente  mi- 
<»robio8;  apareoiendo  comprobado  que  los  primeros  se  orîginan  de  los 
génglioB  linffiticos  y  del  bazo,  mientras  que  los  segundos  proceden 
aobre  todo  de  los  mlelocitos  granulosos  de  la  médula  osea. 

Pero  si  la  fagooitosis  se  favoreoe  por  las  condiciones  estruoturales 
•de  estas  células  dotadas  de  movimientos  amiboideos,  coadyuva  tam- 
bien  al  éxito  de  su  funoiôn  antiséptica  el  hecho  de  una  diapedesîs  co- 
piosfsima  que  nuncd  falta  en  el  prooeso  de  toda  infeooiôn.  Muchas 
teorfas  aspiran  fi  explioar  las  causas  de  esta  exagerada  extravasaciôn 
leucocftica,  pareciendo  lo  mfis  probable  que  las  Usinas  microbianas 
modiflquen  directamente  los  centros  vasomotores  paralizando  la  ac- 
4n6n  constriotora  ô  exaltando  la  dilatadora,  ô  bien  que  las  bacterias 
exoiten  las  terminaciones  nerviosas  periféricas  y  por  vfa  reflcja  se 
produzoa  la  dilataciôn  vasoular.  Sea  cualquiera  su  causa,  el  resultado 
es  que  por  el  heoho  de  esta  diapedesis,  aumenta  el  numéro  de  las  cé- 
lulas fagocitarias  concurrentes  fi  la  lucha  frente  fi  los  mioroorganis  - 
mes  patôgenos . 

No  basta,  sin  embargo,  este  copioso  aflujo  de  elementos  germici- 
das  prooedentes  de  los  vasos  para  neutralizar  el  efecto  de  la  infecciôn. 
Se  necesita  la  avidez  de  la  célula  linf  oidea  para  salir  al  encuentro  del 
microbio  invasor,  atraerlo  hacia  su  masa  y  operar  su  englobamiento, 
ezpliofindose  esta  fuerza  de  atracciôn  por  la  quimiotaxia  positiva  que 
88  establece  entre  las  bacterias  ô  sus  productos  y  los  protoplasmas  leu- 
eooitarios.  Â  pesar  de  los  trabajos  de  Lange,  Buckner,  Kluge,  etc.,  re- 
reêultan  todavfa  muy  obscuras  las  .condiciones  de  este  proceso  de 
atracciôn,  ignorfindose  si  para  él  intervienen  alexinas  celulares  que 
atraen  al  microbio,  ô  es  la  toxina  de  este  quien  ejercita  la  quimiotaxia 
positiva  ceroa  del  paraplasma  celular,  sospechando  algunos,  con  Roux, 
que  88  produce  la  concurrencia  leucocitaria  al  f oco  inf eccioso  por  una 
ezcitaoiôn  provocada  en  los  fagooitos  por  las  eatimMnas  6  alexinas  ex- 
«itadoras  que  parece  fabrican  las  células  cosinôfilas. 

De  coalqnier  manera  que  sea,  y  prescindiendo  de  estas  conexiones 
4e  mntiia  atracciôn,  el  estado  bactericida  ô  antiséptico,  se  oonstituye 
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fnnâBdsmente  por  el  propio  leuoocito,  aprisionando  en  sa  eeno^  _ 
truyendo  bien  prODto,  al  microbio  invasor,  ain  que  para  este  casB^  M 
aun  para  la  inmunidad  adquirida  por  las  vacunaa,  pueda  jamâs  pMk 
cindirae  de  la  actividad  celular  que  tauto  nos  ha  dlatanciado  hoy  d| 
las  autiguas  teorîaa  humoralee  profesadas  por  Emuerich,  Stem,  A^ 
kharoff,  Niseen  y  otroB  muchoa  observadoree. 

Debe,  no  obstante,  recouocerae  que  en  algunaa  infecciono-^  (t&ta^ 
noB,  oarbunco,  tifua)  no  interviene  de  un  modo  exclusive  el  fagucit» 
mo  en  el  estado  bactericida,  realizando  la  ceutralizaciôn  antisépCfot 
las  alexinas  leucocitarias  que  obran  sobre  los  microbios  vivoaysuB 
quizâ  las  mismas  antitoxinaa.  Pero  como  en  uno  y  otro  caso  se  tralaiJe 
productos  emîtidoe  por  el  protoplasma  linfopittco,  debemua  resiunlr 
este  punto  conaignando  que  elagente  fundamental  de  laaQtiâepsiMÎB- 
traorgânica  ae  représenta  por  las  células  linfoidea  â  por  sus  producto» 
exoplâsmiooa. 

§  3."  Anlieepsia  tinfocUaria  innata. 

La  propiedad  gerniicida  de  laa  células,  ya  ae  représente  porhafl' 
tividad  fagocEtica  6  por  la  expreaiôn  de  principioB  oeHtralizaatM. 
reoouooe  ante  todo  por  causa  la  iuâueacia  beredîtarîa,  y  su  rirtoili- 
dad,  distinta  en  oada  espeoie  animal,  varia  también  BegÛQ  Iob  diferen-  ' 
tes  microbioB  invasores.  Asf  vemos  que  loa  felinos,  reptiles  ybslrf- 
coos  son  refractariosâ  la  bacteria  carbuncosa,  para  la  que  tan  vulne- 
rables  se  muestran  los  rumiantes  y  los  soiîpedos;  el  bacilo  delusi- 
garten  aôlo  es  eficaz  auto  las  côlulaa  del  organismo  humano,  y  el  M 
muermo  no  se  cultiva  en  las  gallînéceas  ni  en  el  cerdo.  Haeta  en  li 
miama  eepecie  zoolôgica  se  marcan  diferenciasâ  este  reapecto,  y  todi» 
saben  la  mayor  resistencia  del  bombre  de  raza  negra  al  paludismoj 
â  la  fiebre  amarilla  y  au  mayor  aptitud  para  la  infecciôn  lubercalo*»- 

ÂbordemOB  la  explicaciôn  de  estos  hechos  inquiriendo  la  eaenci* 
intima  de  esc  estado  refractario  innato  6  heredîtarîo,  para  lo  qneo»* 
cesitamos  recordar  el  principio  fundamental  de  la  herencia.  La  Vtut 
misi6n  de  los  caractères  bereditarios  se  opéra  mediante  la  subaoncit 
germinal  6  ideoplasma  del  ôvulo  y  del  eepermatozoo,  que  retieuell* 
propiedades  de  los  asceadientes.  Entre  aquellos  caractères  figtin  el   ' 
vigor  antiséptico  ô  refractario  de  las  células,  variable  eegiln  la  esp*' 
cie  y  también  distinto  en  oada  individuo  conforme  à  la  eBpeoifload» 
resistância  6  de  poder  bacterioida  transraitido  por  el  ideoplasma.  P«ro 
fi  su  vez,  este  poder  antisëptioo  es  la  résultante  de  las  inmonidadas 
aoumuladas  en  la  materia  germinal  de  todos  los  aecendientes  corn» 
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conseouenoia  de  las  nuevas  propiedades  adquiridas  por  las  células  â 
causa  del  influjo  de  los  agentes  exteriores.  En  efeoto,  obrando  estos 
reiteradamente  sobre  la  totalidad  orgfinioa,  impresionan  la  substancia 
germinal,  mneven  fi  las  oélnlas  en  el  sentido  de  nuevas  reaciones  6  de 
inaôlitOB  funcionalismos  que  camblarfin  la  parte  material  del  ideo- 
plasma,  haoiéndole  adquirir  propiedades,  caractères  y  aptitudes  que 
trasmite  indefectiblemente  fi  las  células  hijas,  y  por  consecuencla  que 
el  ascendiente  propaga  fi  su  posteridad. 

En  los  organismos  elementales  observâmes  con  toda  claridad  es- 
tas nuevas  propiedades  adquiridas  por  la  substancia  germinal  me- 
diante  la  acciôn  de  los  agentes  exteriores.  Numerosos  microbios,  cul- 
tivados  fi  una  alta  temperatura  ô  en  medios  nutritives  especîales, 
pierden  su  virulencia,  transmitiendo  fi  sus  descendientes  el  mismo 
oarfioter  de  atenuaciôn  durante  varias  generaciones;  y  del  propio  modo 
podemos  exaltar  su  virulencia  ordinaria  haciéndoles  pasar  por  orga- 
nismes muy  receptores  ô  mediante  la  acciôn  de  varies  agentes  f  îsîces. 
A  la  impresiôn  del  medio,  fi  la  reacciôn  que  despierta  en  la  materia 
viva  y  fi  la  mediflcaciôn  que  ella  expérimenta  por  la  sucesiôn  y  per- 
sistencia  de  taies  acciones  debe  imputarse  la  nueva  tendencia  de  la 
materia  germinal,  que  transmite  les  caractères  asi  adquiridos  fi  las 
nuevas  generaciones  que  la  subsiguen. 

También  les  organismes  pluricelulares  nos  ofreoen  aoabados  ej am- 
ples de  estas  transmisiones  hereditarias.  Sin  contar  los  expérimentes 
de  Tizaseni,  inmunizando  conejos  contra  la  rabia  y  ratones  contra  el 
tétanos,  y  observando  que  los  descendientes  de  estos  animales  consor- 
vaban  la  prepia  inmimidad,  résulta  todavfa  mfis  demostrativa  la  si- 
gaiente  investigaciôn  de  Enrlich:  tante  la  ridna  cemo  la  abrina  son 
altamente  tôxicas  para  el  raton,  en  el  que  fi  muy  pequeùas  dosis  pro- 
dncen  una  violenta  inflamaciôn  del  tube  digestivo  seguida  de  muerte 
fi  las  pocas  heras;  pero  la  ingestion  centinuada  de  estas  substancias  en 
cantidades  mfnimas  y  crecientes,  mezcladas  con  les  alimentes,  consi- 
gne inmunizar  al  animal,  que,  asf  refractario,  résiste  fi  dosis  mortales 
para  otros  ratones  ne  sometidos  fi  este  tratamiente.  Esta  defensa  or- 
gfinica  86  ha  establecide  ne  sole  para  el  tube  digestivo,  asiente  de  la 
impresiôn  ascendente  de  dosis  minimas,  sine  que  se  generaliza  fi  tedo 
el  organisme,  pues  el  raton  continua  refractario  fi  la  inyecciôn  subcu- 
ténea  de  la  ricina  y  al  depôsile  de  esta  substancia  en  la  conjuntiva 
oonlar;  siende  lôgico  concluir  que  ella  se  difundiô,  en  pequeûas  dosis, 
deode  el  tube  digestivo  fi  todes  los  tejidos  arrastrada  por  los  liquides 
pUsmioos,  y  su  acciôn  graduai  y  creciente  sobre  las  células  fué  des- 
UTollande  en  ellas  reaccienes  de  neutralizaciôn,  también  graduales  y 
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crecientes,  que  terminai!  por  conferirles  la  ininunidad  para  dosis  vî- 
vamente  tôxioas  en  organismos  no  habituados. 

Y  es  tan  permanente  esta  nue  va  aptitud  celular  que  los  animales 
inmimes  ante  la  ricina  transmiten  fi  sus  descendientes  el  propio  estado 
refractario,  si  bien  se  observa*  el  hecho  curioso  de  que  el  ôvulo  es 
mâs  eflcaz  que  el  esparmatozoo  para  esta  transmisiôn,  pues  la  inmu 
nidad  es  mfis  compléta  en  los  ratones  hijos  de  madrés  refractarias  y 
de  padres  comunes  que  en  los  naoidos  de  madrés  no  inmunizadas  y 
de  padres  refractarios,  Semejante  circunstancia  la  explica  Hertwig  su- 
poniendo  que  el  veneno,  circulando  con  los  lîquidos  plfismioos,  no  ha 
podido  impresionar,  dada  la  pooa  duraciôn  del  experimento,  mfis  que 
el  plasma  nutritivo  de  las  células,  quedando  el  ideoplasma,  por  sa 
mayor  estabilidad  y  por  estar  menos  expuesto  fi  los  agentes  exterio- 
res,  oompletamente  exento  de  aquella  graduai  infiuenoia  tôxica,  y 
como  al  aoto  de  la  concepciôn  casi  solo  concurre  por  parte  del  padrâ 
la  substancia  nucléica  germinal,  mientras  que  el  ôvulo  aportt  ademfis 
la  materia  nutritiva  de  su  plotoplasma,  que  fué  solo  la  impresionada 
en  el  ascendiente,  se  comprende  asf  la  mayor  efloacia  de  la  madré 
para  transmitlr  el  estado  refractario.  Sin  embargo,  cuando  las  inilen- 
cias  exteriores,  sean  tôxioas  ô  microbianas,  obran  reiteradamente  por 
espacio  de  muoho  tiempo  alcanzan  ya  y  modifican  el  neoplasma,  y  las 
nuevas  propiedades,  refractarias  en  este  caso,  se  revelan  lo  mismo  en- 
el  espermatozoo  que  en  el  ôvulo,  conflriendo  el  padre  la  misma  in- 
munidad  que  la  madré. 

Résulta  de  lo  expuesto  que  las  aptitudes  bactcricidas  ô  antisépticas 
de  las  colulas  provionen  ante  todo  de  las  propiedades  recibidas  por  el 
ideoplasma  de  los  ascendientes,  y  que  esta  cualidad  puede  también 
reforzarse,  y  aun  adquirirse  totalmento  cuando  no  se  poseîa,  merced 
â  influeneias  exteriores  que  actûan  sobre  el  propio  Individuo.  Esta 
ûltima  os  la  inmunidad  ô  antisepsia  adquirida,  â  laque  vamos  â  con- 
sagrar  muy  pocas  palabras. 

§  4,"—  A}itiscj)sia  Ihiforifaria  adquirida. 

El  estado  de  resistencia  contra  la  infeccion  puede  ser  adquirido 
por  la  vacunacion,  el  antagonismo  infeccioso,  la  existencia  de  una 
infeccion  anterior,  etc.,  etc.,  pero  su  causa  proxima  6  genésica  siempre 
estriva  en  las  nuevas  aptitudes  celulares  que  anulan  el  efecto  de  la 
invasion  bacteridiana.  Toda  funcion  orgânica,  que  no  es  mâs  que  la 
résultante  de  las  actividades  celulares,  se  desarrolla  y  perfecciona 
con  el  ejercicio  repetido  y  sistemâtioo  del  dinamismo  que  la  consti- 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL   DE  MÉDECINE  115 

taye,  y  las  aotividades  fagocfticas,  como  las  formaoiones  exoplfismi- 
ûBs  generadoras  de  alexinas,  antilisinaB,  etc.,  que  al  fin  y  al  oabo  fun- 
oionea  oelulares  son,  se  tienen  que  vlgorizar  obligadamente  con  el 
ejeroioio  del  oombate  microbiano.  Si  esta  lucha  es  ventajosa  para  el 
organismo  por  la  debilidad  6  atenuaciôn  del  agente  invasor,  como 
courre  en  las  vaounas,  cou  estos  faciles  combates  se  van  adquiriendo 
vigorlzaolones  nuevas,  sufioientes  para  neutralizar  màs  sérias  infec- 
ciones  ulteriores;  y  si  se  trata  de  una  violenta  infecciôn  anterior,  fi 
las  nuevas  aptitudes  creadas  por  la  lucha,  se  agregarà  el  agotamiento 
del  medio,  la  persistencia  de  antitoxinas  fabricadas  por  los  microbios 
y  aun  quizfi  la  impregnaciôn  celular  de  principios  neutralizantes  que 
constituyen  al  organismo  en  estado  refractario. 

También  interviene  en  estos  casos  un  nuevo  factor  que  pudiera 
oonslderarse  como  verdadera  tolerancia  adquirida  por  el  hfibito  6  la 
oostumbre,  y  que  se  contrae  por  la  repeticlôn  de  acciones  microbia- 
nas  oapaoes  de  embotar  la  receptividad  morbosa  del  organismo  some- 
tidoi  tanreiteradas  infiuencias.  Semejante  tolerancia  encuentra  su 
oomprobaciôn  analôgica  en  el  mitridatismo,  6  inmunidad  para  los  ve- 
nenoB  conferida  merced  fi  la  ingestion  anterior  de  dôsis  mlnimas  y 
suœsivamente  crecientes,  y  fi  su  vez  ella  explica  multitud  de  hechos 
que  oaen  bajo  la  mis  vulgar  observaoiôn,  como  el  estado  menos  resis- 
tente  de  los  individuos  que  llegan  fi  localidades  donde  existen  focos 
infeociosos  comparado  con  la  inmunidad  relativa  del  vecindario 
autâctono,  y  la  mayor  receptividad  de  los  que,  habiendo  abandonado 
el  paraje  infeccioso,  vuelven  al  mismo  pasado  algûn  tiempo,  durante 
el  eual  se  extinguiô  el  hfibito  contraîdo  por  la  continuada  acciôn  del 
agente  morboso. 

Respecta  al  mecanismo  întimo  de  la  antisepsia  leucocitaria,  sea 
imiata  6  a<](quirida,  son  muchos  los  puntos  que  aun  resultan  obscuros 
6  en  litigio,  debiendo  limitarnos  fi  exponer  la  concepcîôn  mfis  gênerai 
y  menos  controvertida,  en  la  forma  que  nosotros  la  comprendemos. 

Con  la  palabra  citasa  se  désigna  el  propio  fermento  de  las  oélulas, 
y  como  parece  distinto  el  que  producen  las  macrôfagas  y  las  micrô- 
fagaa,  de  aquî  su  division  en  macrocitasa  y  mlcrocitasa,  El  primero  de 
eetOB  des  fermentes,  frente  fi  los  microbios,  révéla  solo  un  poder  flja- 
-dor  que  favorece  la  acciôn  del  verdadero  fermento  bactericida  repre- 
seatado  por  la  microcitasa:  del  propio  modo,  ni  mfis  ni  menos,  que  la 
entêroquinasa  del  jugo  intestinal  vîgoriza  la  acciôn  de  la  tripsina  del 
juge  panorefitico  obrando  como  fljadora.  Por  sf  sola,  la  macrocitasa 
no  oonflere  poder  refractario  fi  los  humores  que  la  contienen,  y  ya 
Pfeiffer  y  Hoxter  demostraron  hace  afios  que  Iob  exudados  ricos  en 
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leuoocitop  macrôfagos  son  menoa  baotericidas  que  el  suero  de  la  san- 
gre  del  propio  aaimal,  comprobando,  en  cambio,  Gengou  que  I03  exu- 
dadoB  abundantes  en  micrôfagos  eon  mucho  mâs  germîcîdaB  que  la 
serosidad  sanguînea  de  los  miamos  animales.  Luego  es  elleucocito 
micrôfago  et  generador  de  la  verdadera  citasa  baotericida,  si  bien  la 
acciôn  de  eata  se  refuerza  cuando  coDCurre  el  fijador  que  para  nos- 
otros  es  emltido  por  las  células  macrôfagaa  y  aun  quizâ  también  por 
la  disgregaeiôn  ô  ciioUsis  do  cualquier  organismo  leuoocltario. 

De  lo  expueBto  se  infîere  que  el  poder  antiséptico  de  lot;  humores 
émana  de  la  actividad  de  lae  células  liufoides,  y  que  tanto  el  fermento 


como  el  fljador  son  f 
iutercelular  confiriiind     .  > 

cluaiôn  que  ademâa  coacuuiua  < 
y  otroB  obaervadorea.   Se  ha 
acciôn  autiséptica  se  favorecîa 
conglutinador  que,  englobando  a  10s 
enfrenaba  su  virulencia  y  favorecia  t.^ 
hensiân  fagocitaria.  Para  uosol        bs 
inquirirle  una  causa  1      >'fial, 
fibrinogénesis,  qu«  ' 

mas  linfâtioos  se  p.  1 

telio  vascular,  aert,^  ntn 

microbios  seconglutiua  ut  subi^ianc-ia 


imicoB  que  pasan  al  llquido 
'actarias  6  microbicidas,  con- 
vestigacioues  do  Lûwit,  Jacob 
también  que  la  preoedenta- 
Ir  en  los  humores  un  agente- 
ci'obios  en  colonias  densaa, 
uuchos  oasos  la  ulterior  pre- 
hecho  existe,  pero  no  exige 
Bsonta  un  caso  ordinario  de 
,  cuando  la  aangre  6  los  plas- 
GurpoB  dlfereutea  det  eado- 
l8â  iljas),  y  alrededor  de  los 
Inôgena,  por  Talta  del  neu- 


tralizantel  de  le  trombina,  del  propio  modo  que  alrededor  de  uni 
uguja  6  cualquier  otro  cuerpo  extraflo  introducido  en  Iob  vasos. 

Pero  la  aoclôn  baotericida  se  realiza  m&a  freouentemeiiLe  dentro 
de  las  células  linfoides  micrôf 'gas,  y  su  'mecanismo  întimo  eôïo  per- 
mite  hoy  establecer  las  proposicionea  siguientes.  Desde  luego  la  con- 
fluenoia  ô  aproximaoiôn  del  microbio  y  del  fagooito  es  dependiente 
de  una  quimiotaxla  positiva;  sin  embargo,  el  aoto  mismo  de  la  pene- 
traciôn  intracelular  es  un  fenômeno  vital  y  aotivo  del  protoplasma 
fagocftico  que  se  apodera  del  microorganismo  por  los  paeudôpodoa 
que  emite.  Por  régla  ge&eral,  la  baoteria  entra  riva,  ô  sdio  aletarga- 
da  por  fijadores  6  conglutinantas  pl&smioos,  pnee  en  laa  formas  eepi- 
roideas  se  sorprenden  sus  movimientos  intracelulares,  y  i  poco  de  pt* 
netrar  se  la  ve  rodeada  de  un  limbo  claro,  debido  posiblemente  â  tm- 
llquido  diâfano,  que  no  tarda  en  aumentar,  formaodo  vaouolaa  Intra- 
protoplasmâticas  représentantes  de  tonobtastoa  6  verdaderas  oavida* 
des  gfistrioas.  Allf,  los  microbios  incluldos  van  deeapareoiendo  pw 
UDB  digestion  intracelular,  en  la  que  Intervienei^tres  factoroK  prime- 
ro,  el  fijador,  del  que  ya  venlan  impregnados  los  mlorooi^u^smos; 
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'tftgundo,  la  microcitasa,  6  verdadero  fermento  digestivo;  y  teroero, 
XSL  medio  fioido  indispensable,  quizfi  representado  por  el  dcido  nwHei- 

^,  .-«S  produoto  de  los  nûoleos  leucocitarios.  Por  ûltimo,  en  el  interior 
dilfagocito,  no  es  raro  que  sobrevenga  la  hacterioliaiSf  6  disgregaciôn 
•gnnular  microbiana,  precediendo  â  la  total  desaparioiôn  de  los  orga- 
BiamoB  inclofdos;  sin  embargo,  este  heoho  es  mfis  comûn  en  los  plas- 
JusrefractarioSyConstituyendoallî  el  conooidofenômenodePfeiffer. 

GONGLUSIONES 

V  La  antisepsia  intraorgfinica  es  siempre  determinada  fundamen- 
Wmente  por  la  actividad  celular. 

2.*  Los  humores  despojados  de  células  no  tienen  mfis  virtualidad 
I  .«ttlséptica  que  la  oonferlda  por  los  lînfoeitos  que  en  ellos  pulularan, 
4  por  loB  ôrganos  donde  éstos  se  fabrican. 

8.*  El  poder  refraotario  innato  es  cualidad  del  ideoplasma,  y  re- 
\.  ^mitante  de  propiedades  neutralizantes  iniolales  en  cada  espeoie,  ô  de 
liieamulaoiôn  de  inmunidades  adquiridas  por  los  ascendientes. 

4*  El  estado  refraotario  adquirido  résulta  de  modifioaciones  expe- 
Timentadas  y  de  aptitudes  nuevas  adquiridas  por  los  elementos  leuco- 
^tarioB,  quienes  fi  veces  difunden  al  medio  plfismioo  propiedades 
'Mrtralizantes;  y 

S.*  El  prooedimiento  mfis  gênerai  y  mejor  determinado  de  la  anti- 
*iBpBia  intraorgfinica  se  représenta  por  la  acoiôn  f agocitaria. 


«zuR  pArasitaren  aetiûlogie  des  carcinûms» 

par  Mr.  HONDA  TÂDAO  (de  Berlin). 

I 

Heine  Herren;   In  der  letzten  Zeit  îst  die  Frage  ob  das  Carcinom 

•<lne  parasitftre  Krankeit  sei,  lebhaft  und  eifrig  discutirt  worden,  in- 

^fi«enhat  aile  Mûhe  keîn  greifbares  Résultat  ergeben.  Wie  Sie  wissen, 

'tdiwoll  die  Litteratur  ûber  Krebsparasiten  etwa  seit  2  Jahrzehnten 

inmer  mebr  an,  imd  wir  sind  jetzt  kaum  umstande,  dièse  ungeheuere 

littmitur  hier  zu  skizziron.  Die  meisten  Krebsparasiten  sind  bereits 

-tb  Irrtum  nachgewlesen.  Doch  sind  die  in  der  letzten  Zeit  als  solche 

gedeateten  Oebilde  wohl  charakterisirt  und  deren  Natur  auch  nicht 

Jéioht  zu  ermitteln.  Zu  solchen  Krebsparasiten  gehôren  die  von  Plim- 

jner-Oaylordy  sowie  die  von  v.T^yden  und  Feinberg  beschriebenen  Zell- 

-einschlûsse. 
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Icli  habe  versucht,  meine  Herreii,  durch  eine  Nachprûfxing  d&r 
Ai'beiten  dererwJhnten  Autoren  festzustoUen,  eratens,  ob  die  Krebs- 
parasiten  der  erwillinteii  Autoren  von  verachiedener  Natur  sind,  wie 
die  betreffenden  Autoren  ylaubon.  Zweitene,  ob  sich  Boiche  KOrper- 
cheo  wirklich  in allen  Carcinomfdlleu  constant  nachweist-n lassea.  Drit- 
tens,  ob  dîeaelben  boi  keinsn  anderen  Neubildimgen  und  entzûndiioiien 
Processen  und  keîneswegs  in  iiormalen  ^Geweben  vorkommen.  Vier- 
teus,  ob  die  Anwesenheit  der  |augeblichen  Parasiten  der  Prolifération 
der  Carcinomszellen  entsprioht  and  BcliUeaslich  fiinftens,  naiier  zu  unt- 
ersuchen,  worum  es  sich  eigentlich  bel  solcben  G^bilden  handelt. 

Um  dieae  F  "    antworte     '    'le  ich  74  Carcinomfàlle  und 

eIb  Controlmatei  lai  7ï        J^ 
entzuudlicher  Prooesse  e«     i 
nischQD  Angaben  von  I 
Uatersucbung    bemita»        h 
Leichenmat«rial,  'G 

war.  Meiue  Herreu,   »■■>  -- 
glaube  ich  folgende  g 

1.  DiegegenwSr  .-■■>■■ 

de  von  Plimmer 
Loyden  sind   kb— use) 
Autoren  glauben. 
denes  Âussolin  leai^m^a  aiuoi 


ucn  von  v. 

fQnnanntùj^^^^B 


smâtoser  Neoplasmeu,  sowie 
weben  genau  nach  deii  tecli 
^berg  untersucht.  Fur  dïe 
isohcs  Opérations -alB  auoli 
nur,  wenu  as  gut  erlialten 
biaherigen  Unteraucbungen 
arfen: 

I  wolilcliarakterisirten  Gebil- 
l  wahrscheinlich  auch  von  v. 

Natur,  wie  die  geni 
;e  Gebilde,  die  ihr  i 
^«oden  verdanken. 

2.  Die  erwâhnten  Gebilde  sind  bloaa  in  einer  bestimmten  Art  der 
Carcinome  anzutreffen,  n&mlich  in  Driîsenoarciaomen.  In  einer  gros- 
sen  Anzahl  anderer  Carcinome,  wie  die  der  Haut  und  der  mit  Plat- 
tenepithel  tiberkieideten  SchleimbSute  fend  ich  niemats  die  typisolieii 
Plimmer'schen  Kôrperchen.  Andererseite  fand  ich  aber  ganz  analoge 
Gebilde  bei  anderen  Neoplasmen  imd  entzûndliohen  Prooessen,  wenn 
auch  Belten  und  sp^licb.  Dièse  Befunde  sprecben  gegen  die  Annahme 
der  parasitâren  Natur.  Femer  spricht  gegen  eine  solche  Annaltme  des 
UiHBvertiftltnisB  zwischen  dem  aparlichen  Vorkommen  der  Gebilde  mid 
der  ftueserst  entwickelten  Proliferationsfôhigkeit  der  Carcinomzellen. 

3.  Die  Natur  der  fraglioben  Gebilde  der  gennaonten  Autoren  Ifisst 
BÎch  gegenwttrtig  nicht  sicher  aufklaren,  wenn  sie  auch  sioher  nioht  aïs 
Krebsparaaiten  betraohtet  werden  kônnea.  Sie  werden  wahrsoheinlioh 
durcb  eine  Sécrétion  hyallner  Subetanz  in  das  Zellprotoplasma  hervor- 
gebracht  oder  Bie  entstehen  auch  durch  eine  partielte  hyalîner  Entar- 
tung  dea  Zellprotoplasmaa,  hervorgebracht  oder  bïo  entstehen  auch 
durch  eine  partielle  hyaline  Entartung  dea  ZelIprotoplaamaB.  Die  erate 
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Aimahme  kônnte  fur  die  meisten  Bef unde  ihre  Geltung  finden.  Doch 
bedarf  dies  noch  weiterer  Erforschung. 

4.  Ich  erkUbre  mich  somit  zum  Gegner  der  parasitâren  Âetiologie 
des  Carcinoms  insofem,  aïs  ich  die  Meinung  vertrete,  dass  aile  bisher 
als  Erebsparasiten  beschriebenen  Gebilde  keine  sind  iind  bin  nur  dann 
bereit,  Erebsparasiten  anzunehmeiiy  wenn  gezeîgt  wird,  dass  es  irgend 
einen  Parasit  gibt,  der  das  Carcinoin  erzeugen  kann. 

Disciissiofi.  • 
Mr.  OAIiVIN  G.  PAGE  (Boston). 

On  peut  trouver  les  résultats  des  études  sur  Tétiologie  de  carcino- 
me faites  à  Boston  fi  l'Ecole  de  Médecine  de  l'Université  d'Harvaid 
dans  «The  Journal  of  Médical  Research,  Vclume  VII,  1902. 

688  Boylston  Street,  Boston  Massachusetts,  Etats  Unis  d'Amérique. 


LES  CYTÛPRECIPITINES 

par  Mr .  EXJGENIO  CENT ANNI  (Ferrara). 

On  connaissait  la  possibilité  d'obtenir  des  anticorps  précipitants  par 
vaccination  au  moyen  d'une  série  de  produits  solubles  d'origine  diffé- 
rente, avant  tout  par  des  liquides  culturels  des  bactéries  (Kraus),  et 
après  par  le  sérum  (Tschistowitsch),  par  le  lait  (Bordet),  par  la  peptone 
(loyers)  et  môme  par  des  albumines  végétales  (Schûtze,  Kowarski). 

Puisque  on  peut  considérer  toutes  ces  humeurs  comme  des  dérivés 
directs  ou  indirects,  des  matériels  cellulaires,  il  devenait  fort  intéres- 
tant  d'essayer,  si  les  matériels  cellulaires  mêmes  dépourvus  de  toute 
humeur,  pouvaient  donner  naissance  à  des  anticorps  précipitants  spé- 
cifiques vis-à-vis  des  substances  employées  dans  le  traitement. 

A  cet  égard  on  possédait  les  résultats  négatifs  de  Noif ,  qui  n'avait 
vu  naître  aucune  réaction  précipitante  en  injectant  les  globules  de  pou- 
le, bien  lavés  de  leur  sérum.  Toutefois  Schûtze  avait  pu  obtenir  une 
préoipitine  pour  Talbumine  musculaire  de  l'homme,  qui  était  sans 
effet  sur  le  sang  et  l'urine  albuminonse  humaine.  De  môme  Hambur- 
ger démontrait  des  précipitines  différentes  pour  la  caséine  et  pour 
l'albumine  du  veau. 

Mes  recherches  peuvent  se  diviser  en  trois  séries. 
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Daus  la  première  j'ai  vu  que  le  sérum  des  animaux  sains,  mélai^ 
avec  des  produits  cellulaires  des  animaux  sains  et  malades,  aussi  de  h 
même  espace  que  d'espace  différente,  ne  déploie  pas  d'action  précipi- 
tante appréciable;  il  y  a  quelques  cas  exceptionels,  mais  la  précipitad'oo 
est  toujours  lente  et  peu  abondante. 

Dans  la  deuxième  série  je  me  suis  occupé  de  chercher  si  on  ponnut 
obtenir,  et  dans  quelle  limite,  par  vaccination  des  anticorps  préciin- 
tants  de  nature  hétérologues  et  surtout  homologues.  Et  je  les  ai  vu  pi- 
raitre  dans  un  certain  nombre  de  cas  (traitement  du  lapin  avec  l'émal- 
sion  rénale,  le  matériel  leucocytaire,  et  le  sang  entier  du  même  am- 
malj;  autrefois  à  l'euvers,  on  ne  pouvait  pas  les  déceler,  même  en 
employant  le  traitement  héterologue  prolongé  (mouton  traité  pv 
l'emulsion  du  système  nerveux  de  lapin,  et  par  l'emulsîon  de  myocar 
de  de  chien). 

La  trosième  série,  à  laquelle  a  été  dédiée  la  plus  grande  partie  de 
mes  recherches,  a  eu  pour  but  d'établir  si  dans  la  résorption  dee  pro- 
duits de  la  dissolution  des  tissus,  qui  a  lieu  pendant  la  maladie,  ou  pou- 
vait déceler  dans  le  sérum  du  sujet,  des  principes  capables  dedéploy» 
une  action  précipitante  mélangée  avec  les  extraits  de  tissus  détroits- 

J'ai  essayé  dans  un  certain  nombre  de  maladies  de  l'homine,  do 
chien,  du  lapin,  aussi  spontanées  que  provoquées  (tuberculose,  toxiœ 
diphtérique,  chromate  d'ammonium,  cantaridine,  injection  d'éinulrion 
rénale);  la  diuve  s'étend  dos  cas  aigiis  de  la  durée  inférieure  à  une^- 
niaine,  à  cas  chroni(iues  de  la  durée  de  plusieurs  mois. 

Dans  un  certin  nombre  de  cas,  surtout  à  période  avancée  do?  ma- 
ladies à  lonjzue  durée,  on  rencontre  en  effet  dans  le  sanji:  «les  pn:Miuit' 
précipitants  sur  l'extrait  des  propres  tissus,  parfois  avec  un  deiinv'^^' 
tensité  le  plus  élevé.  De  ces  produits  j'ai  pu  établir  un  bon  nombr'' 
de  caractèrc^s  et  les  étudier  en  comparaison  avec  les  précipitim^s  hété- 
rologues les  plus  connues. 

On  peut  se  convaincre  de  rexistence  d'autocytoprécipitinedou»'^ 
d('  caractères  de  specifité  vis-à-vis  de  la  race  animale,  de  Torganoqui'^ 
été  resorbu  et  de  la  mala<lie  fiui  en  a  modifié  la  comp()siti<^n.  ToU^*" 
fois  ces  cas  sont  assez  rares  et  jamais  trop  prononcés,  du  moins  t*nr«^^ 
lation  avj'C  la  technique  que  nous  possédons  actuellement  pour  Ic^d^ 
celer. 

La  autocytoprécipitine,  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  et  eiipltf 
;j:rande  (juantité  dans  le  san<j:  des  organismes  soumis  a  «les  lon*îU»s  vO 
sorptions  patli<.)logi(iues  de  tissus  offre  de  singulier,  quVll»»  pos^'d 
une  partit^  dt»s  caractères  de  l'éthéroprécipitinr*  ordinaire    précipi!;; 
ti(^nen  partie»  fractionnée,  caractères  physique  <les  flocons,  non  c«)l 
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rabilité  par  la  méthode  de  Weigert  de  la  fibrine);  une  partie  de  ca- 
ractères communes  avec  la  formation  physiologique  de  la  fibrine  (non 
■spécificité  ni  rapport  au  tissu,  ni  à  l'espèce  animale,  insolubilité  du 
précipité  dans  les  milieux  qui  redissolvent  le  précipité  lietérologue, 
mêmes  limites  de  précipitation  dans  les  solutions  de  sels  neutres, 
même  sensibilité  a  Penvers  de  substances  anticoagulantes).  Quelques 
caractères  enfin  sont,  individuels  aux  autocytoprécipitines  (la  manière 
de  resentir  de  la  température  aussi  de  part  de  la  précipitine  qui  se  dé- 
truit a  52^,  que  de  la  précipitable  des  tissus  qui  résiste  à  70^;  la  préci- 
pitation partielle  par  simple  dilution  dans  Peau  physiologique,  Tinso- 
lubiiité  du  précipité  une  fois  formé,  la  propriété  de  ne  pas  traverser 
les  bougies  filtrantes. 

L'étude  s'occupe,  en  même  temps,  d'une  série  des  questions  secon- 
daires. En  ce  qui  se  réfère  à  la  coagulation  du  sang  on  rencontre  souvent 
l'existence,  à  côté  de  l'action  autocytoprécipitante,  un  retard  dans  le 
temps  de  coagulation;  la  non  retractUité  du  caillot  par  mélange  d'auto- 
4)ytoprécipitine  avec  la  vraie  fibrine;  le  phénoniène*des  coagulations 
successives  dans  le  sérum  séparé  du  caillot,  où  une  partie  dos  flo- 
cons représente  des  autocytoprécipités  et  pas  de  fibrine. 

Et  puisque  dans  les  recherches  dirigées  à  déceler  ces  produits  dans 
le  cours  de  la  maladie,  on  obtient  un  nombre  considérable  de  cas  né- 
gatifs, on  devait  investiguer  les  raisons  dos  ces  insuccès.  Et  on  a  pu 
établir  que  parfois  les  produits  resorbus  des  tissus  ne  rencontrent 
pas  dans  l'organisme  les  éléments  capables  do  répondre  avec  fonna- 
tion  d'anticorps,  en  se  rappelant  que  même  dans  la  vaccination  hétéro- 
logue  on  rencontre  cette  incapacité;  parfois  l'organe  se  réduit  par  des 
procès  chimiques  pondant  la  résorption,  sous  une  forme  qui  a  perdu 
l'activité  excitante  à  la  production  do  précipitine  et  en  réalité,  les  orga- 
nes gardés  à  Tétuve  en  autolyse  aseptique  perdent  après  court  délai 
la  capacité  de  réagir  avec  des  sérums  reconnus  actifs.  En  troisième 
lieu  l'anticorps  peut  être  neutralisé  dans  le  sang  circulant  à  mesure 
qu'Use  forme  en  établissant  une  réaction  entre  les  humoui*s  et  les  pro- 
duits de  la  dissolution  des  tissus.  A  tout  cela  il  faut  joindre  des  défauts 
actoelB  de  la  technique  pour  pratiquer  ces  examens  extrômont  déli- 
cats et  compliqués. 

Les  résultats  des  ces  recherches  offrent  intérêt  sous  trois  points 
de  vue: 

1**  Dans  les  phénomènes  de  thrombose  qu'on  rencontre  dans  l'or- 
ganisme on  doit  admettre  une  troisième  forme  à  côté  du  thrombe  par 
coagulation  et  par  agglutination  de  plaquette,  le  thrombe  par  déposi- 
tion d'autocytoprécipitine. 
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2"  Nous  avons  une  preuve  nouvelle  que  les  produits  de  là  dl^solf 
tion  pathologique  d'un  tissu,  resorbu  par  le  mdmc  organisme  s^^ 
comparables  aux  produits  étrangers:  fonctionneat  comme  dee  agc^ 
nuisibles  capables  d'engendrer  la  production  d'anticorps,  que  Cioa 
pouvons  considérer  eomnia  des  moyens  défonsifs,  puisqu'ils  en  prft/-  ■ 
pitant  aous  ïornie  de  produits  insolubles  les  dérivée  de  la  destrucDoi 
cellulaire,  les  immobilisent  et  les  réduisent  sous  une  forme  incspabla 
de  nuire. 

3"  Nous  pouvons  supposer  que  l'organisme  répond  par  lï  pro- 
duction d'anticorps  précipitants  de  nature  différente  en  rapport  à 
l'origine  de  l'agent  excitateur:  sons  forme  d'étliéroprécipitine  «ffl- 
mune,  avec  leurs  caractères  essentiels  de  spécificité  ut  rodissubilit^iJi 
précipité,  lorsque  l'agent  excitateur  est  une  substance  tout  i  Wt 
étrangère  à  l'organisme;  sous  forme  de  la  fibrine  physiologique  l*»- 
qu'il  s'agit  de  produits  de  l'usm-e  normale  des  organes  fonctioiminti 
du  môme  organisme;  l'autoej'toprécipitine  est  le  lion  entre  ïee  dw 
formes  et  nous  là  voyone  apparaître  au  cours  de  la  résorption  dalf-' 
ganes  du  même  organisme,  maïs  à  l'état  pathologique. 

Cette  série  de  ti-ois  cathégories  de  sul)stanceB  intimement  lifti 
entr'elles  montre  encore  une  îo'a  qu'il  n'y  a  pas  de  discontinuité  flotff 
les  phénomènes  physiologiques  et  les  phénomène»  patttologiquasetqiH 
la  production  d'anticorps  en  cas  de  maladie  n'est  que  le  développenwit 
et  l'exagération  de  propriétés  normalement  déjà  existantes. 
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ETIOLOGIA  DEL  PALUDISMÛ  EN  LA  PRÛVINCIA  DE  HUELVA 


por  el  Dr.  JUAN  MACDONALD  i,Riotlnto). 

El  papel  de  los  mosquitos  Uamados  anofeles  en  la  propagtci^  1 
del  paludismo,  hoy  dîa,  queda  fuera  de  dnda. 

Desde  el  ailo  1899  estudiamos  la  relaciôn  entre  los  mosquitos  jl* 
eudemia  palûdioa  en  la  provincia  de  lluelva,  priacipalr^ente  bI»^ 
dor  de  Riotinto. 

En  dos  sitios  saludables  hemoe  enoontrado  solamente  loa  Cu- 
lex  (C.  Eleyam,  C.  Phytophygus,  C.  Pipienf,  G.  Spathipt^pis,  C.  Pe- 
tticillaris .) 
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En  diez  looalidades  palûdioas,  ademâs  que  esos  Culex,  hemos  de- 
mostrado  la  presenoia  eonstante  de  los  anofeles.  A.  Maculipennis  en 
todoB  eaos  sitioB  y  A.  Superpictus  en  très. 

Aquf  los  pueblos  mfis  oastigados  por  las  flebres  palûdioas  estftn 
aitoadofl  en  las  faldas  de  las  collnas,  tenîendo  abajo  barrancos  6  ribe- 
raa  medio  seoas  en  los  meses  de  verano.  En  los  oharcos  de  esos  ba- 
rranooe  hemos  eneontrado  las  larvas  de  anofeles  en  abundancia. 

Las  larvas  prefieren  las  agoas  que  eorren  lentamente  y  que  son 
mny  limpias.  Muohas  veces  los  charoos  donde  se  encuentran  ellos 
tieiien  ona  hierba  verde  que  eomen  las  larvas,  pero  también  los  hemos 
enoontradô  en  algunos  ohareos  sln  vegetaciôn  alguna. 

Una  vez  solamente  hemos  visto  las  larvas  de  anofeles  en  las  aguas 
artifloiales,  (un  barril  viejo  cerca  de  una  casa). 

Uesde  el  mes  de  Junio  es  facil  encontrar  los  anofeles  en  las  ca- 
sas palûdlcas.  Ântes  de  esta  época  es  preciso  buscarlos  en  las  cuadras, 
en  los  gallineros,  en  las  zahurdas,  etc.,  donde  se  esconden  durante  los 
meses  frfos.  Los  anofeles  cogidos  aquf  en  las  cuadras  y  las  dependen- 
clas  de  las  casas  son  raramente  infestados.  Es  dificil  saber  la  propor- 
ci6n  de  mosquitos  Infestados  en  esos  pueblos  palûdlcos.  Las  diseocio- 
nés  del  verano  pasado  nos  dan  el  resultado  siguiente: 

Junio.    7  Infectados  en  88  (7  1/2  VJ. 

Julio  26  fMsta  Agosto  2.    9  infestados  en  48  (18  7o)  • 

Anofeles  œgidoa  en  cuadras:  ninguno  infestado  en  43. 

Hemos  podido  infeotar  los  Anofeles  Maculipennis  dàndolos  san- 
gre  palûdica  &  ohupar.  Para  colorar  los  quistes  hematinados  ha  dado 
el  mejor  resultado. 

Los  medlos  empleados  en  très  sitios  palûdlcos  para  combatir  la 
malaria  eran  los  siguientes: 

1.^  Fumigar  cuadras,  escusados,  ^llineros,  etc.,  dos  veces  en  la 
aemana  oon  una  mezda  de  azufre  y  clorato  de  potasa  que  hace  hûir 
los  anofeles  adultes. 

2.®  Llenar  los  charcos,  6  si  esto  era  imposible,  asegurarles  una  co- 
rriente  libre. 

3.^  Tapar  algunos  pozos  abandonados,  cubrir  con  tela  metfilioa 
algunos  alberoas,  prohibir  el  dejar  agua  estancada  en  los  corrales  de 
i^g  casas. 

4.^  Recomendar  el  empleo  de  los  mosqulteros  y  la  tela  metâlica 
ea  las  ventanas  y  puertas  de  las  casas. 

6.^  Admiqistrar  quinina  como  proflifictico  dentro  de  la  zona  palû- 
dica siempre  que  f uera  posible. 
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En  dos  pueblosd6mineroB,eIresulta<loaradi(toîl  de  apr0oiar,par 
<\ue  era  imposible  encontrar  una  estadf^Iica  escrupulosa. 

En  la  tercera  localîdad,  con  21  casas,  donde  vivea  empleadoi  Ii- 
glesea,  sacamoB  el  resultado  siguiente: 

De  lOB  meees  de  Mayo  hasta  Octubre,  época  aqu!  de  las  îqtuIoon 
nuevas,  habfan  en  el  aflo  1900  catorce  casos  de  paladismo,  j  ai 
aûo  li)02,  dos  oaeoB  de  paludismo. 

Respeoto  &  las  teçrîas  de  la  propagaciôn  de  la  malaria por  la reoio- 
oiôn  de  terrenos  y  por  medio  de  las  aguas,  aquf  es  difCoU  adoillria; 
porque  undistrito  saoo  en  la  zona  paludica  esté sttuado  al  ladomisaii 
de  una  oxcavaci6n  constante  de  tierra. 

Tampoco  podemos  recrimlnar  las  aguas  potables,  porqoe 
la  misma  agua  en  sitios  palûdioos  y  saludables- 


M  »M> 


DESCUBRIMIENTÛ  DE  NNA  EMBRYOFILARIA  EN  EL  BÛRBlOII 
por  el  Dr.  JXTAN  UACDONALD  (Blotinto) 

BuBcando  HaUeredium  en  la  aangre  da  un  gon-iôn,  enoontré  lip" 
nos  embriones  de  âlaria.  El  Dr.  Manson,  de  Londres,  tnro  tabtmdil 

de  examiiiarlos,  y  los  considéra  parecidos  â  los  embriones  de  F.  Pw 
tans. 

Reglstrando  todos  los  tejidoe  del  pâjaro,  no  pude  encontrar '" 
Tormas  adultas.  En  la  lista  compléta  de  buéspedes  de  filarin  (^" 
■lich),  citada  en  la  memorialVdel  l'Liverpool  Tropical  School'.e'?'^ 
rriôn  no  aparece;  por  lo  tanto,  es  poaible  que  esta  nota  tenga  aljûB 
interéa. 


UN  NUEVO  CASÛ  OE  KERATOMA  (CUERNÛ  CUTANEÛ} 
por  el  Dr.  LEO-c'OLDO  LOFEZ  GABCIA.  (Valladolid) 

Sefiores: 
La  aparioiôn  de  un  oaso  de  la  neoplasia,  denominada  coeno^ 
t£neo  6  keratoma,  ha  exoitado  siempre  la  curiosldad  de  las  geataK 
-^pooas  antiguas,  por  el  mlstioismoque  domlDabay  et  horror  por  ore^ 
los  atrlbutos  de  Satanis,  y  modemamente,  no  solo  por  la  rana 
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6888  produooionesy  sino  que  ademâs  por  la  vergûenza  que  suscitan  eur 
lo8  portadores  de  tan  estravagantes  neoplasiaa,  y  la  Bâtira  fi  que  in- 
defectiblemente  se  encuentran  expuestos. 

En  1886,  publioamos  un  trabajo  sobre  les  keratomas  (1),  donde  ex- 
posimos  las  principales  opiniones  respecto  fi  este  asunto,  con  una 
oasulstioay  le  mfis  estensa  que  pude  reooger.  El  haber  llegado  fi  mi 
poder  otro  interesante  easo  de  keratoma,  me  ha  animado  fi  dedicarle 
esta  nota,  por  ser  relativamente  raras  estas  producciones. 

A  pesar  de  los  tiempos  en  que  vivimos,  domina  todavfa  en  las  al- 
deasy  y  en  Espaça,  principalmente  en  las  gentes  pooo  cultas,  tal  grado 
de  mistioismo  y  preocupaciones,  que  muohos  enfermos  se  niegan  en 
absoluto  fi  dar  detalles  fi  los  médicos  sobre  la  apariciôn  de  ciertos 
maies;  y  esto  ha  sucedido  con  et  caso  actual:  la  enferma  se  negô  fi  dar 
detalle  alguno  de  la  apariciôn  de  su  padeoimiento,  y  los  ûnicos  datos 
que  ha  obtenido  el  Sr.  Gil,  alumno  de  Medicina,  al  que  debemos  este 
caso,  son  los  siguientes: 

Trfitase  de  una  mujer  Uamada  J.  G.,  de  63  aflos,  natural  de 
Gapillas  (Palencia),  casada  y  labradora.  El  tumor  se  la  présenté  en 
la  cabeza,  région  del  occipucio  hace  6  afios;  no  queriendo  indicar 
cômo,  solo  se  sabe  que  tuvo  grandes  molestias  en  los  dos  ûltimos 
aûos,  sobre  todo  cuando  estaba  aoostada,  no  pudiendo  adoptar  el  de- 
cûbito  supino  y  solo  el  latéral  derecho  6  izquierdo,  neoesitando  inoor- 
porarse  para  pasar  de  uno  fi  otro,  pues  de  lo  contrario  suf rîa  grandes 
molestias. 

El  cuemo  6  keratoma  se  rompiô  dos  veces;  una  fi  los  cîneo  afios 
de  su  apariciôn,  y  otra  en  época  prôxima  fi  ser  operado;  lo  que  se  ve- 
riflcô  en  Villalôn  el  13  de  Septiembre  de  1903.  La  operaciôn  consistiô 
en  separar  el  cuemo  de  las  adherencias  que  tenla  con  el  cuero  cabe- 
lludo;  por  medio  de  un  corte  horizontal  y  luego  verificar  otro  circu- 
ler que  profundizô  hasta  el  hueso,  separando  un  segmento  6  rodaja^ 
que  comprendfa  una  porciôn  de  la  aponeurosis  epierfinea,  otra  del 
cuero  cabelludo  y  parte  de  la  base  de  implantaciôn  del  keratoma.  La 
hemorragia  operatoria  se  detuvo  por  compresiôn,  cicatrizando  la  he- 
rida  y  siendo  actualmente  satisfactorio  su  estado,  sin  haberse  obser- 
yado  hasta  la  fecha  reproducciôn  del  tumor. 

Eaiudio  anatomopaMôgico. — El  keratoma  extirpado  que  se  nos  re- 
mitlô  para  la  coleociôn  de  nuestra  cfitedra,  y  que  representamos  en 
doB  poBiciones  en  las  fotografias  adjuntas,  tiene  una  longitud  que  en 
la  ourva  mayor  es  de  14,3  cm.  y  en  la  curva  menor  de  9  cm.;  no  es 

(I  AponteB  para  el  estadio  de  los  keratomas  en  colaboraciôn  con  el  doctor 
Vifbreos.  Madnd,  1886. 
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recto,  pues  présenta  dos  incurvaciones  aceDtuadas,  y  «demés  stiRK 
lia  7  tueroe  en  esplral  alrededor  de  su  eje.  Sn  forma  es  algo  priflDfr 
tica  de  cuatro  lados,  si  bien  muy  modifioados  bus  âsgulos;  baciéodM 
cilindroidea  y  aplastada  en  algûn  segmento  de  su  longîtud;  met- 
cunferencîa  en  la  base  es  de  46  mm.;  en  la  parla  média  de  42  ma^f 
en  la  cxtremidad  libre,  se  ensancba  algo,  llegando  &  tener  48  motLi 
colorai^iôn  es  amarillo-cenicienta  obscura,  siendo  mfis  negruzetoiil 
segmento  extemo.  En  toda  su  extension  se  apreoiaunaestriactôaloi- 
gitudinal;  su  oonsiatencia  es  dura  como  el  cuemo,  y  â  secoiân  M  tfK- 
cia  la  resiatencîa  del  tejîdo  oôrneo,  viéadose  la  disposicidn  oonodt 
bacea  fibrosos  de  su  tejido. 

En  la  base  se  présenta  muy  irregular  la  superQcie  opentofil, 
nprecîândoae  rodeSndoIa,  algùn  trozo  como  apergaminado  eon  »lpt- 
noe  pelo9  de  la  piel,  ô  rodete  cutÂneo  que  en  fresoo  le  envolris.  El 
vértice  6  extremidad  libre,  se  ensanoha,  ee  rugoeo  y  aparec»  oon» 
roto. 

La  popciôn  ô  segmento  que  se  aeccionfi  en  la  base  del  keratonuil 
verificar  la  extirpaciân,  se  presentaba  retralda  por  la  acciÔD  delil"- 
hol,  como  un  segmento  ovoideo  de  unoa  dos  oentîmetroa  y  mediode 
longîtud  mayor  por  uno  fi  doa  en  la  menor,  y  medio  â  un  cenlIineW 
de  altura.  Se  aprecîa  en  la  poriferia  un  vestigio  de  rodete  cniisaO. 
muy  retraido  por  la  accîôn  del  aloohol,  oon  algnnos  pelm  en  sa  It 
perficie,  y  en  el  centre  unn  superficie  irregular  an fractuosa,  oonoqof- 
dades  y  eminencias  de  loa  noduloa  de  tejido  côrnco. 

Algunas  porclones  tomadaa  del  keratoma,  sirrieron  para  electuir 
certes  microtômicos,  si  bien  con  grandes  diQcultadea  por  la  resisten- 
cia  del  tejido  y  por  que  los  certes  se  dlsgregaban  enporcionesjBiil'» 
siendo  gruesos  se  podîa  obtcner  alguno  mediano.  Estudiados  teW* 
cortes  con  el  microscopio,  se  aprecîa  que  la  masa  del  keratoma,  (*<■ 
formads  superftcialmente  de  hojuelas  como  estratificadas  queM^' 
fien  intensamente  en  amarîllo  por  el  âcido  pfcrîco  del  pioro-canDini 
las  que  fi  BU  vez  estân  formadas  de  oélulaa  epitellales  aplanadasl»' 
ratinizadas  con  veatigioa  de  nûcleos.  Estas  oélulas,  estân  ïntimameat* 
unidas  en  eatratîflcaoiôn,  y  en  ciertas  zonas  presentan  acûmuli»  i^ 
pigmente  obacuro  granular. 

En  el  tejido  de  las  porclones  mâa  profundas,  ae  aprecia  tambl^ 
la  disposicic'm  estratificada;  pero  las  células  no  son  tan  aplasuW 
formando  hojuelas,  son  mfis  oroideas;  el  nûcleo  se  aprecia  mejor,  w 
entintan  por  el  picro-carmfn  en  rojo  anaranjado  y  no  contienensC' 
mules  de  pigmente. 

El  trozo  de  rodete  cutâneo,  de  la  base,  que  se  extirpa  at  haoer'* 
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operaoiôn,  se  ha  estudiado  en  cortes  perpendiculares  de  conjunto,  que 
obfiervadoB  eon  el  mioroscopio,  maniflestan  en  la  periferia  el  tejido 
de  la  piely  engrosado,  oon  sus  capas  epidérmicas,  el  dermis  dismînui- 
do  de  espesor,  algunas  poroiones  de  panfculo  adiposo,  con  glfindulas 
y  algûn  folfcolo  piloso;  al  paso  que  en  las  porciones  centrales  se 
apreoian  los  nôdulos  irregulares,  de  tejido  cômeo;  formados  de  célu- 
las  epitealiales  keratizadas,  rodeados  de  tejido  conjuntivo  fasoioulado 
con  aigunoB  rasos.  Estos  nôdulos  epidérmicos,  aunque  irregulares, 
tienen  tendencia  globulosa,  algunos  de  ellos  contienen  globulos  epidér- 
mioos  en  el  centro:  y  en  otras,  en  toda  la  periferia  del  nôdulo,  se  vé 
nna  série  de  globulos  epidérmicos.  En  los  nôdulos  epidérmicos,  que  se 
aprecia  el  corte  longitudinal  de  los  mismos,  en  su  extremo  profundo 
se  puede  percibir  que  estân  en  relaciôn  con  algunas  papilas  dérmi- 
eaSy  ouyas  prolongaciones  se  insinuan  entre  las  masas  celulares. 

Por  todo  lo  descrito  se  comprende,  que  esta  producciôn  corres- 
ponde fi  una  neoplasia  epidérmica  y  tegumentaria,  que  asentando  en 
la  piel,  desarroUfindose  por  hiperplasia  del  epitelio  tegumentario,  so- 
bre oiertos  grupos  de  papilas  hipertrofladas,  entra  dentro  del  género 
de  los  papilomas  de  la  variedad  côrnea,  y  que  por  ser  su  constituciôn 
epidérmica,  propusimos  en  1886,  que  se  denominarâ  keratoma. 

E6te  oaso  que  complementa  y  confirma  las  observaoiones  y  estu- 
dios  reaiizados,  con  los  primeros  casos  que  recogimos,  me  sugiere  la 
«iguiente  descripoiôn  anatomo-patolôgica  de  los  keratomas. 

Son  éstos  los  genuinos  tumores  côrneos  de  la  piel,  de  longitud  y 
grosor  variable,  con  gran  parecido  fi  los  cuemos  de  los  animales,  de 
oonsistencia  dura,  que  histolôgicamente  estfin  formados  de  células 
epiteliales  cômeas,  que  se  desarrollan  en  las  mfis  diferentes  regiones 
del  ouerpo,  que  no  producen  grandes  desôrdenes  anatômicos  y  fun- 
cionales,  siendo  compatibles  con  la  vida  del  sujeto. 

Qeneralmente  son  ûnicos  ô  solitarios,  pero  algunas  veces  se  han 
yisto  dos  en  el  mismo  sujeto,  como  el  caso  que  relata  oon  tanto  mis- 
terio  y  asombro  nuestro  compatriota  Risco  (1)  y  el  reproducido  por 
el  Dr.  Oiné  en  su  obra  de  Dermatologia  (2)  cuyo  ejemplar  existe 
en  el  Hoseo  Anatômioo  de  Barcelona;  excepcionalmente  se  han  referi- 
do  multiples  en  diferentes  regiones  del  cuerpo  (casos  relatados  por 
Ingraaaias,  Fabricio  de  Hilden,Hescbel  y  Batge.  La  forma  en  gênerai  es 
ligeramente  cilindroidea;  algunos  son  aplastados;  otros  cônico-puntia- 
gudos  y  aun  terminados  por  una  extremidad  ensanchada  en  forma  de 

(1)  BiblioteM  de  la  Faonltad  de  Medioina  de  Madrid.  FoUeto  de  1(3  p&- 
«ioM.  Madrid,  1770. 

(2)  Tratado  de  Dermatologia  Qaiiûrgica.  Barcelona,  1880. 
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oiilMt/ii  Ci  maza,  coino  ocurrfa  en  el  oaso  extirpado  por  el  Dr.  GomlM, 
(lu  /iiriiKozn  (!)•  La  forma  prisinfitioa,  si  bien  muy  modifloados  sus 
Aii^tih>ii,  HO  ha  observado  algunaa  veces,  oomo  en  el  ejemplar  delïa- 
Hoo  rAti>KV(<)o  d®  ^^^  7  ®^  ^^  V^^  sirve  de  base  fi  esta  nota. 

Su  8U|H>rttoie  os  rara  vez  lisa;  por  régla  gênerai  es  désignai  y  aun 
ru^v^.  suivada  de  oanaladuras,  qne  habitualmente  siguen  la  direc- 
ciiNn  dol  ojo  dol  koratoma:  eomo  en  el  caso  actualmente  relatado;  û 
V'.<>r.  *,A  M^U'Uci^^n  puede  también  ser  transversal,  ô  en  fingulo  agndOr 
xV4V.o  oti  \>#  oasos  de  Risco,  y  en  el  de  Franz  Trouville  (2). 

V^v^  v^"^  son  reotos,  otras  se  enoorvan  fi  cierta  distancia,  coma 
^-r.  ■y<  vl^  U  mano,  observado  pr  nosotros,  y  en  la  observaciôn  delDoe- 
v.*^-  \.Uiuv  ivu  rreeuenoia  se  retuercen  algo  enespiral,  y,  enestecasoir 
^u  ;*at\vido  es  grande  oon  los  ouemos  de  las  cabras  y  cameros»  oomo 
vvut'tv  on  ol  oaso  relatado  y  en  otros.  La  punta,  en  gênerai,  no  esago- 
vL«  :ût\o  ivma;  en  oîertos  casos  se  abulta  en  masa,  y  cuando  esté  Bitni- 
J,o  s^t  koratoma  en  sîtios  de  muoho  rooe  ô  exposiciôn  fi  trasmautiamos 
>o  (vit^nita  désignai  y  oomo  si  se  deahicieni  en  fibras,  eomo  ocurriô 
ou  ol  koratoma  de  15  oentîmetros,  radieando  en  el  perîné,  que  ob8e^ 
V  Auu^  on  la  clfnica  del  Dr.  Creus  en  la  Facnliad  de  Medicina  deMadrid. 

La  Imso  es  también  désignai,  y  ouando  algnna  vez  se  ha  despren- 
vlid\^  ol  koratoma  por  arrancamiento,  se  ha  visto  que  preeentabape- 
v^uoùaH  dopresiones  ô  fôsitas,  en  que  se  adaptaban  grupos  de  papiltf 
V.4»i*rH*oll:ulas.  La  base,  con  inucha  frecuenoia.  esta  limitada  y  cubier 
i  i  j»or  un  rodete  cutaneo,  que  se  continua  poruna  parte  con  lapiel.v 
p.M-  v»ira  so  aplicaadelgazândose  sobre  la  niasa  del  keratoma;  pareoe 
.•.Mui»  si  la  piel  se  abriera  para  dejar  salir  -a  eminencia  corneay  la 
iprivioiiara  en  la  base,  continuândose  lue^'o  insensiblemente  con  las 
.U»-.  iM[)as  8uperlieiales  de  ella.  Estos  detalles  <e  comprobaron  perfec- 
i.imonto  en  el  keratoma  de  la  mano  y  a  citado. 

La  lon«i:itud  es  muy  variable:  desdealgunos  miîîmetrosâ2.\yaQû 
:îO  oontimoiros,  se  citan  casos;  lo  mismo  ocurro  oon  el  grosor, iinosiô 
l'onsorvan  igual  en  toda  su  longitud,  otros,  anchos  en  su  base,  saadel- 
^a/.an  después,  y  en  algûn  caso  se  ha  visto, eomo  en  la  lamina  quepone 
t'I  Or.  Hughes  lîeunot.  de  Edimburgo(:>  >ser  muy  estrechoseusuori- 
^vn  presontando  a  manera  de  un  cuello  cilindroideo  y  hacersema» 
gruosoî*  después.  De  los  casos  observados  en  Espana,  el  de  mayorlou- 

,['     (M)8orvAoiono8  y  laminas  do  nuestro  folleto.  Apuutes  para  el  eetudiv 
«11»  li>H  Ut^niloinns.    M  ad  j  ici,  iSSfi. 

, .'       Ili^^toriii  Mnnstruorum.   Bononic,    1»U2. 

.i       Honnol.  Ltv.ons   cliniques  eur  les  principes  et  la  pratique  de  la  ^è- 
di'oiiu». 
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gitod  ha  sido  el  de  la  olfaioa  del  Dr.  Giné,  después  el  de  la  région  pe- 
rineal,  que  Uegô  &  15  centîmetros;  luego  el  caso  al  principio  relatado 
del  oooipncio,  14,3  centîmetros,  y  el  de  la  région  dorsal  de  la  mano  12 
centfmetroB  (clfnica  del  Dr.  Viforcos),  ambos  por  mf  estudiados. 

La  ooloraciôn  varia  del  amarillo  claro  como  el  de  las  uûas  (caso  re- 
latado por  el  Dr.  G6mez  Pamo,  del  Museo  Anatômico  del  Hospital 
provincial  de  Madrid)  al  moreno  obscuro  y  aun  negro,  como  en  el  de  la 
mano,  y  el  de  la  région  del  pômulo  izquierdo,  comimicado  por  nues- 
tro  antiguo  y  excelente  amigo  el  Dr.  Morales  Pérez,  de  Barcelona. 

La  situaciôn  es  también  de  las  mâs  variables;  Lebert  reuniô  109  ca- 
Bos  y  de  ellos  habfa  en  la  cabeza  40,  repartidos  26  en  el  cuero  cabe- 
llndo,  10  en  la  frente,  4  en  las  sienes,  19  en  la  cara,  8  en  las  extremida- 
des  superiores,  11  en  las  inferiores,  7  en  el  tronco,  16  en  los  ôrganos 
génitales,  12  eran  multiples  y  en  4  no  se  maroa  sitio.  De  los  18  casos 
reonidOB  en  Espaûa  y  Cuba,  13  estaban  en  la  cabeza,  repartidos  en  el 
crfineo  y  6  en  distintos  puntos  de  la  cara  y  los  5  restantes  repartidos 
en  las  extremidades  mano  y  pie,  el  cuello,  péroné  y  pêne. 

El  tejido  de  localizaciôn  de  estas  neoplasias  es  la  piel,  y  fi  veces 
ciertas  muoosas;  en  la  primera  su  sitio  mfis  f recuente  es  el  cuero  ca- 
belludo  (regiones  frontal,  temporal  y  occipital,  nariz,  carriilos,  labios 
y  aun  pfirpados);  mfis  exoepcional  es  el  tronco  y  los  miembros.  En  las 
muoosas  se  han  visto  en  la  conjuntiva,  en  el  prepucio  y  el  glande  (caso 
del  Dr.  Da  Costa  Duarte,  de  Coimbra)  y  aun  en  la  mucosa  de  la  lengua 
oomo  cita  Lancereaux . 

La  duraoiôn  es  variable:  se  les  ha  visto  caer  y  reproducirse  en  to- 
talidad,  habiendo  dicho  el  Dr.  Landouzy  que  un  cuerno  que  cae  y  no 
se  reproduoe  es  una  excepciôn.  Se  registran  casos  de  segunda,  tercera 
y  ouarta  récidiva,  y  excepcionaimente  15  y  20  veces,  segûn  Hebra, 
en  el  transourso  de  muchos  aftos.  Otras  veces  en  el  sitio  en  que  habfa 
on  gran  keratoma,  se  han  desarrollado  después  pequefios  tumorcitos 
de  la  misma  especie. 

Coando  el  keratoma  cae  parcialmente  46Jando  fntegra  su  base,  es 
aegiira  la  reproducciôn.  Diferentes  traumatismos  pueden  romperlos 
en  su  base;  pero  esto  no  impide  su  récidiva;  como  en  el  caso  que  estu- 
diamoi  en  esta  nota,  que  se  rompiô  dos  veces,  una  fi  los  cinco  aûos  de 
aparioiôn  y  otra  meses  antes  de  ser  operado,  sin  que  por  esto  dejara 
de  reproducirse.  Por  esto  se  explica  como  las  operaciones  de  arran- 
camiento  6  de  aserrar  la  base  que  se  han  veriflcado,  no  han  dado  re- 
Boltado,  volviendo  fi  crecer  e\  keratoma;  los  nôdulos  epiteliales  que 
hemoB  desorito  en  el  caso  actual,  y  que  se  encuentran  en  la  base  del 
keratoma,  son  los  que  dan  origen  fi  la  reproducciôn. 
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Lh  naturaleza  de  estas  neoplasias  es  epitelîal,  admitîéndose  por/i 
inayona  de  autores,  su  naturaleza  cômea  y  papilar  en  la  base;  es  dc 
cir,  que  su  tejido,  como  nuestras  observaciones  lo  confirman,  esi 
formado  de  cêlulas  epiteliales  keratomizada?,la9  que  forman  ni^Mv 
columnas  epidârmicas  en  el  cuerpo  del  keratoma,  en  cuya base, cnin 
do  el  cuerpo  ee  ha  eeparado,  se  ven  foaitas  y  depresiones.  &  que  h 
adaptan  distintos  grupos  de  papilas  hipertrôficas.  En  nuestrae  obwr 
vaciones  microscôpicas  hemoa  comprobndo  las  opimones  deRind- 
fleischjKaposijCoyue,  etc.,reBpectiO  âque  cualquieraque  seael  origw 
del  keratom8,es  lo  cierto  que  su  base  se  halla  formnda  de  escrewncia 
capilares;  ee  admisibte  también  la  formaei6n  de  keratomasdmm    . 
llados  é  expensas  de  lo3  pelos,  pues  al  estudîar  el  caao  del  kentocu  j 
del  perine  y  ver  que  del  eentro  de  ungrano  saliô  la  producniftn  rft-  | 
nea,  peusô  nuestro  aabio  amigo  y  maestro,  Dr.  Creus,  que  podia  Da«r 
de  un  foHeulo  piloso,  no  siendo  el  cuemo,  como  ël  dec(a.  aine  on  li'l 
de  peloa  condensados  dentro  de  un  gran  folîcolo.  Pertenecen,  por  !o 
taoto,  estas  producciones  à  )os  papîlomas  c6roeo9,  y  por  su  oontâB' 
ciôn  histolâgica  puedeu  denominarse  keratomaa. 

Génesis  de  los  keratomas. — Nlnguna  de  laa  doctrinas  ni  teottoW 
u<  cidas  explica  la  gônests  de  lo&  keratomas,  pues  ui  la  toorfa  fttli' 
taria,  que  puede  apltoarse  â  oiertas  remigas,  tiene  eu  los  kenuo** 
aplioaoiân  verdadera. 

Las  teorîas  de  la  inclusion  eoibrionaria  de  Conhein  y  ladels 
dosorientaciôn  de  los  pianos  de  particion  oelular  de  Fabre  Domergu* 
podrîan  sorvirnos  para  explicnr  la  apariciôn  de  loa  keratomas;  p«w 
do  todos  modos,  la  primera  causa  que  suscita  esas  proliferacionesB'" 
dias  de  los  restos  embrionarios  {Conhein),  6  esa  desviaeiÔnfi  il* 
orientaciôn  de  loa  planoa  de  divisiûn  celular  (Fabre-Domergne),  '• 
primera  cauaa,  repetimos,  quedô  complotamente  en  la  obscuriM 
como  sucede  con  otraa  neoplSsias.  Por  eso  hay  autores  que  al  trsOf 
de  laei  causas  ocasïonales  de  los  keratomaa,  dicen  que  no  ban  sido  d'' 
lucidadns  por  nadle  y  que  las  causas  eflcientea  les  son  desconocida!' 

Lenta  y  poco  doloroaa  âl  principio,  aparece  unes  veooa  como  un" 
verruguita  que  crece  indolentemente  y  de  elle  aale  el  keratoma  cem' 
en  el  de  la  mano;  otras  vecea  es  una  especie  de  grano  que  abriémlf*' 
lentamenle  sale  de  él  la  producciôn  cirnea  (caso  del  periné);  enotrw 
circunatancias  ha  aparecido  sobre  coudilomas  preexistentea  Icaaoci- 
tado  por  Pick). 

.Siendo  al  keritoma  una  variedad  de.los  papitomas  c'^oeos,  la  Dto- 
formaciôn  del  miamo  partira  de  una  hipertro&aâhiperplasia,  de ùer 
to3  grupoa  de  paptlas,  preliferando  el  epitelio  seoundariameaM,  } 
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^LmoldfindoBe  &  ocupar  los  huecos  entre  ellas.Ea  estos  oasos  dice  nues- 
tro  amigo  y  sabio  compaûero  el  Dr.  Cajal  que  al  rêvés  de  lo  que  ocu- 
rre  en  el  carcinoma,  es  f&oil  que  ei  tejido  conjuntivo  segregue  algu- 
na  Bubstanoia  mitoafgena  para  el  epîtelio,  y  aoaso  la  proliferaciôn  de 
este  obedezca  fi  la  excitaciôn  mecfinica,  susoitada  por  la  preslôn  de  las 
papilas  exubérantes. 

Respecto  al  pronôstico  anatômico  de  los  keratomas,  es  completa- 
mente  benigno,  no  determinan  infecoîôn  ni  se  generalizan;  son  tumo- 
T6B  de  tejidos  de  organizaciôn  avanzada  y  se  puede  decir  inmoviliza- 
doSy  y  que  extlrpados  oompletamente  no  se  reproducen.  Solo  algunos 
oauaan  ciertos  trastomos  clfnicos,  por  la  région  en  que  asientan,  la 
jdificultad  de  mevimientos  y  varios  actos  de  la  vida,  la  inilamaciôn  y 
ulceraolôn  de  su  base. 

CONCLUSIONES 

1.^  El  misticismo  en  los  tiempos  antiguos,  y  la  ignorancia  y  pre- 
cupaoioneSy  son  la  causa  de  que  los  casos  de  keratomas  sean  poco  oo- 
nooidos. 

2.®  El  caso  relatado  en  esta  comunicacîôn  es  notable,  clfnico  y  ana- 
tomopatolôgicamente,  no  solo  por  sn  longitud,  sino  por  su  parecido 
é  los  ouemos  de  los  animales. 

3.^  Segun  se  desprende  de  los  estudios  realizados,  los  keratomas 
flon  neoplasias  epidérmicasô  de  tejido  epîtelial  con  transformaoiôn 
<sômea,  que  asientan  sobre  una  base  de  papilas  hipertrôficas  é  hiper- 
plfisicas. 

4^  Aunque  estas  neoplasias  deben  incluirse  entre  los  papilomas 
eômeoB,  sin  embargo,  su  constituciôn  anatômico-epidérmica  y  su  in- 
dividoalidad  como  neoplasias,  hacen  que  las  oonsideremos  como  una 
variedad,  fi  la  que  hemos  dado  el  nombre  de  keratomas. 

5.^  Estas  neoplasias,  gênerai  mente  ûnioas,  se  han  yisto  dobles  y  fi 
yeces  multiples. 

6.^  Pueden  aparecer  en  todas  las  regiones  de  la  superficie  cutfinea, 
y  también  en  el  trfinsito  de  la  piel  fi  una  mucDsa. 

7.^  Su  forma  es  de  las  mfis  variadas,  pero  siempre  recuerda  la  de 
los  enemoB  de  los  animales. 

8.^  Se  desarrollan  en  personas  de  edad  avanzada  (keratoma  senil), 
son  excepolonales  en  los  primeros  afios  de  la  vida,  y  no  se  conocen 
«asoB  de  aparioiôn  congénita. 

9.^  Las  causas  de  los  keratomas  no  han  sido  determinadas  por 
nadie. 
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10.  Ningnna  de  laa  dootrinas  patogéaicua  conooidas,  expHoa  satis- 
factoriameate  el  desarrollo  de  oetOB  tamores. 

11.  Lob  ndduloB  epitelialea  que  el  estudio  hibtolôgïco  manîâesta 
QD.  la  base  de  los  keratomas,  explicaa  la  reprodaooiôn  ouando  caen  6 
&e  arrancan  natural  6  traumâtioamente. 

12.  El  diagnûôtico  ae  impono  por  la  Bola  obBervacîôn  visual;  el 
proDÔBtico  es  benigno,  no  producieudo  mâs  trastornoB  que  los  iohe- 
reateB  al  aitio  anatômioo  y  diâcultad  de  determinsdaa  funcioues:  no 
siendo  admîsible  mâs  terapéutica  que  la  extirpaciôn  compléta  con  el 
rodete  outâneo  y  basa  de  implantaoiân  del  keratoma. 


N,  B.    No  80  han  ieoibido  los  grabadoB  &  que  haoe  referencia  eata 
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COMBIUNIGÀTIONS 

PROCEDE  POUR  CONSERVER  LES  PREPARATIONS 

ANATOMIQUES 

Par  Mr.  MABIXJS  CLAUDIUS  (Copenhagne). 

Le  dessin  fort  varié  des  tissus  est,  dans  les  gros  traits  ainsi  que 
dans  les  détails,  en  grande  partie  dû  à  l'arrangement  des  vaisseaux 
sanguins  et  à  leur  abondance  de  sang,  done  en  dernier  ressort,  à  la  ré- 
partition de  Phémogobline. 

Un  procédé  pour  la  conservation  de  préparations  anatomiques 
doit  avant  tout  viser  à  la  conservation  de  l'hémoglobine. 

Si  la  conservation  en  alcool  rend  vague  et  finit  par  effacer  com- 
plètement le  dessin  originel,  c'est  que  Thémoglobine  se  convertit  en 
Parahémoglobine  et  Mothmemoglobine.  L'hémoglobine  et  particulière- 
ment son  oxyde  sont  très  instables,  vu  que  celui-ci  se  transforme  en 
la  methnœmoglobine  isomère.  C'est  donc  de  la  part  de  l'oxygène  ab- 
sorbé par  l'hémoglobine  que  le  danger  menace.  Attendu  que  la  car- 
boxyhémoglobine  par  contre  est  très  stable,  qu'elle  supporte  l'action 
de  puissants  réactifs  tels  que  lessive  de  soude,  chlore  liquide,  perman- 
ganate de  potasse,  etc. ,  et  que  sa  couleur  est  très  ressemblante  à  celle 
de  l'oxyhémoglobine,  on  est  bien  tenté  d'essayer  si  cette  propriété  se- 
rait utilisable  dans  la  technique  des  préparations. 

J'ai  fait  mes  premiers  essais  d'imprégnaticn  d'organes  avec  l'oxyde 
de  carbone  dans  la  manière  suivante. 

Lee  organes  étaient  placés  dans  un  bocal  de  verre  fermé  d'un  bou- 
chon et  pourvu  de  deux  tubes  de  verre  par  lesquels  le  gaz  était  con- 
duit. (Le  gaz  d'éclairage  contient,  on  le  sait,  de  7  à  ^10  pour  cent 
d'oxyde  de  carbone).  Le  gaz  fut  allumé  à  la  sortie  du  tuyau  de  déri- 
vation. 

U  fallait  maintenant  conserver  les  préparations  et  il  s'agissait  de 
tronver  un  liquide  conservateur  qui  remplît  les  condition  suivantes: 

1)  U  ne  devait  pas  dédoubler  la  carboxyhémoglobine  qui  ultérieu- 
rement devait  être: 

2)  Absolument  insoluble  dans  le  liquide . 

3)  Enduroiar  les  organes  et.. 
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4)  Avoir  de9  propriétés  bactéricides  pour  empêcher  la  putréfoc3 
tion. 

Ma  premièi'e  pensée  était  que  l'alcool  probablement  remplir^ 
cea  condîtioiis,  mais  il  s'est  montré  tout  de  suite  que  la  capboxyh^ 
moglobine  brunit  sous  l'alcool  dans  tris  peu  de  temps  et  beaucoup  pV^ij 
vit9  que  l'oxyiiémoglobine,  à  ce  qu'il  me  semblait. 

Cette  clrconstauce  fit  chanceler  ma  confiance  à  la  BUpériorité  fjg 
constitution  de  la  carboxyhémogloblne  et  j'étais  sur  le  point  d'abao. 
donner  l'espoir  d'en  tirer  parti.  Je  voulais  cependant  faire  l'ossaî  d'um 
dissolution  concentrée  de  sulfate  d'ammoniaque.  Celni-ci  précipite,  on 
le  sait,  toutes  les  albumines  déjà  à  froid  et  serait  par  conséquent  un 
moyen  d'endurcissement  et  à  ce  que  je  pense,  des  plus  doux  par  suit» 
de  sa  réaction  neutre. 

II  se  raonti-ait  que  j'avais  trouvé  un  liquide  qui  pouvait  servir.le* 
tissus  s'endui'ciasent  excellemment;  l'hémoglobine  y  est  absolumeat 
insoluble  et  sa  combinaison  avec  l'oxyde  de  carbone  conserve  à  l'abri 
du  contact  de  l'air  sa  belle  couleur  rouge. 

Aux  recherches  continues  j'ai  fait  les  obser\'atîon8  euivantee: 

Un  composé  d'oxyhémoglobine  perd  très  vite  sa  couleur  roiig* 
dans  la  dissolution  concentrée  de  (NH^js  SOj,  mais  l'hémoglobineo* 
perd  1)38  pour  cela  la  propriété  d'absorber  l'oxyde  de  carbone.  E" 
faisant  passer  le  gaz  à  travers  une  dissolution  de  sulfate  d'anuBOtua"  ' 
qUL',  dans  laquelle  avaient  sûjoiirnés  durant  trois  suiiiiiine.'i  de?  orii^n** 
d'oxyhémoglobineux  je  remarquais  que  ceux-ci  prenaient  vite  une  bell« 
couleur  rouge. 

Lorsque,  en  présence  de  l'air,  la  carboxy-hémi^Iobine  séjonm* 
dans  la  dissolution,  (NH*)»  SOj,  elle  perd,  peu  à  peu,  sa  couleur  ronge, 
attendu  qu'elle  se  convertit  de  nouveau  en  oxyhémoglobine. 

A  cause  de  la  différence  en  couleur  de  la  carboxyhémogloblne  ** 
de  l 'oxyhémoglobine  dans  la  dissolution  (NH4)a  SOj  il  est  possible d'O"' 
server  combien  vite  l'oxide  de  carbone  pénètre  dans  le  tissu,  lartifl^ 
l'organe  est  endurci  dans  la  dissolution  satine  on  verra  sur  une  !•** 
de  coupe  fraîche  la  limite  aigué  entre  les  deux  sortes  d'hémc^lolâi*' 
Après  une  action  de  5  heures  environ,  l'oxyde  de  carbone  est  pénétré 
à  1/2  centimètre  dans  le  tissu. 

Par  ce  moyen  il  est  possible  d'apprécier  passablement,  comtnnt 
longtemps  il  convient  d'exposer  à  l'action  du  gaz  les  organes  de  gran- 
deur différente. 

Lorsque  la  dissolution  de  (NH,)a  SOi  n'était  pas  absolument  con- 
centrée, la  CO  hémoglobine  perdait  sa  couleur.  Cest  pourquoi  la  dis- 
solution doit  être  riche  en  cristaux,  attendu  que  le  tissu  abandonne  de 
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considérables  quantités  d'eau.  La  seule  manière  parfaitement  sûre  d'ob- 
tenir une  dissolution  concentrée  est  de  dissoudre  le  sel  dans  de  Teau 
bouillante  et  laisser  refroidir.  Pour  guide  sert,  que  100  gr.  d'eau  à  15®, 
dissout  75  gr.  {NH4)a  SO4,  il  faut  par  conséquent  compter  100  gr.  de  sel 
pour  100  gr.  d'eau. 

Lorsque  le  jet  de  gaz  touchait  directement  le  tissu,  on  pouvait 
observer  un  dessèchement  et  une  décoloration  complète;  on  évite  cela 
en  laissant  d'abord  le  gaz  se  saturer  de  vapeur  d'eau. 

A  base  de  ces  observations  je  crois  pouvoir  recommander  le  pro- 
cédé suivant: 

L'absorption  d'oxyde  de  cai'bone  doit  avoir  lieu  dans  une  caisse  de 
métal  qu'on  peut  clore  à  l'aide  d'un  couvercle.  Des  parois  de  la  caisse 
sortent  quelques  saillies,  qui  portent  un  diaphragme  formé  d'un  gi'os 
filet  de  fer  qui  divise  la  caisse  dans  une  partie  supérieure  et  une  partie 
inférieure.  On  verse  dans  la  caisse  une  dissolution  concenti*ée  de 
(NH4)j  SO4,  de  sorte  qu'mie  troisième  partie  de  l'espace  soit  remplie, 
puis  on  y  met  abondamment  des  cristaux  de  (NH4)2  SO4  de  telle  façon 
que  le  fond  soit  couvert  et  qu'il  y  ait  une  distance  de  5  à  10  centimè- 
tres entre  les  cristaux  et  la  sm*face  du  liquide. 

Le  couvercle  est  percé  d'un  trou  fermé  par  un  bouchon  qui  porte 
un  tube  en  verre,  taillé  en  pointe. 

A  travers  un  des  pai'ois  et  au  dessus  du  filet  de  fer,  un  tuyau  de 
métal  est  introduit  dans  la  caisse.  Sa  partie  extérieure  est  mise  en 
communication  avec  le  conduit  de  gaz.  Le  bout  intérieur,  plus  étroit, 
porte  un  tube  étroit  de  caoutchouc  qu'on  fait  aboutir  sous  la  sm^face 
du  liquide. 

Sur  le  filet  de  fer  qui,  ainsi  que  toute  la  caisse  doit  ôti'e  verni  ou 
galvanisé,  pour  ne  pas  être  attaqué  par  le  gaz  ni  par  le  liquide,  on  dis- 
pose une  couche  très  mince  d'ouate  hydrophyle  et  sur  cela  les  prépa- 
rations avec  la  face  de  la  coupe  en  haut. 

Les  oi^anes  doivent  être  tranchés  (en  cas  contraire  lem*  capsule 
séreuse  on  fibreuse  aura  à  subir  une  pression  osmolique,  qui  aiu'a  pour 
suite  une  crispation)  et  les  intestins,  et  autres  choses  pareilles,  gonflés 
d'avance  à  l'aide  de  gaz  et  liés  aux  deux  bouts. 

Le  plus  souvent  ce  ne  sera  qu'une  coupe  relativement  mince  qu'il 
faut  préparer. 

On  clos  bien  le  couvercle  et  on  ouvre  le  robinet  du  gaz.  Le  gaz  bouil- 
lonnera à  travers  la  dissolution  de  (NH4)2  SO4  en  se  saturant  de  va- 
peur d'eau  et  chassera  l'air  de  la  caisse.  Quand  on  s'est  persuadé  que 
c'est  du  gaz  pur  qui  sort  du  tube  du  couvercle,  on  l'allume.  Puis  on  rè- 
gle l'arrivée  du  gaz  au  point  qu'il  ne  brûle  qu'avec  une  toute  petite 
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flamme.  Il  vaut  mieux  avoir  l'appareil  enfermé  dan?  ime  annon 
puante. 

En  partant  des  expériences  citées  sur  l'introduction  de  l'oxide  de 
carbone  dans  le3  tissuB,  c'est  mon  avis  que  les  organes  relativement!»-    j 
tits  doivent  être  exposés  au  ^az  durant  6  à  12  heures,  les  ot^nes  ploi    I 
grands  durant  environ  24  h.  Ce  temps  écoulé,  on  les  met  dans  \enl-    ' 
fiw  itinitio>nru.t  dan»  la  caisse,  la  face  de  la  coupure  en  bas,  toat  eo 
laissant  bouillonner  le  gaz. 

Par  ce  moyen  on  parvient  à  tenir  l'oxîgène  à  l'écart  en  même  teiof» 
que  le  bouillonnement  du  gaz  provoque  des  courants  dans  le  liqiii(fe. 
de  sorte  que  celui-ci  se  tient  concentré  autour  des  préparations. 

Il  est  pratique  de  mettre  au  dessus  des  organes  un  peu  d'ouate  hy^ 
drophile,  celle-ci  se  remplira  de  la  solution  saline  et  enfoncera  perli 
les  organes  dans  le  liquide.  Car  il  est  indispensable  que  les  ortraue!', 
pendant  l'endurcissement  ainsi  que  plus  tard  pendant  la  oomem- 
tion,  soient  entièrement  enfoncés  dans  le  liquide  et  que  la  solutioni''  1 
maintienne  absolument  concentrée;  autrement  la  préparution  «H  j 
manquée. 

Pendant  la  préparation,  il  faut  de  temps  en  temps  s'assurer  (JM    ' 
l'an-ivée  du  gaz  se  fait  régulièrement  et  qu'aucune  des  préparalioM 
soient  en  contact  direct  avec  le  jet  de  gaz,  également  faut-il  de  tunip*    ! 
à  autre,  retourner  les  préparations  dans  le  liquide.  i 

En  m^mo  temps  qup  l'end ur'cisse mont  se  passe,  on  peut  impr^er 
d'autres  organes  pai'  le  gaz  au  dessus  du  filet  de  fer. 

Après  deux  à  trois  jours  l'endurcissement  est  fini.  Les  grandes  piè- 
ces doivent  pourtant  8é]*oumer  plus  longtemps  dans  la  solution  sali»; 
c'est  qu'il  est  d'importance  que  les  organes  soient  complètement  im- 
prégnés d'une  solution  concentrée  de  suif  as  ammon.  avant  qu'ils  Bfflent 
introduits  dans  les  bocaux  de  conservation. 

Les  préparations  endurcies  de  cette  manière  ont  des  eouleun  tri* 
vives. 

Cependant  est-il  possible  d'obtenir  une  couleur  de  sang  quelconqi» 
entre  un  rouge-vif  et  brun,  en  opérant  l'endurcissement  hors  ai  ta 
caisse  de  métal,  dans  un  bocal  avec  bouchon  de  verre  oti  il  n'y  t  fi 
de  gaz?  Ici  un  peu  de  la  carboxyhémoglobine  se  âiesociera,  petit  àpt- 
tit,  et,  à  mesure  que  les  préparations  ont  obtenu  les  auanoee  dédricft, 
elles  sont  introduites  dans  les  bocaux  de  conservation. 

Pour  cette  fin,  j'ai  employé  des  bocaux  ordinaires  cylindrîtiBCB 
avec  bouchon  à  l'émeri;  il  convient  de  choisir  les  bocaux  assez  petiti 
pour  que  les  préparations  n'y  entrent  que  justement.  Ils  sont  remi^ 
d'une  solution  saturée  de  siilfa-s  ammo».  saturé  d'a\'ance  de  gaz;  œtt 
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solution  se  conserve  le  mieux  dans  une  bouteille  avec  bouchon  en 
verre. 

Après  s'être  assuré  que  le  bouchon  clôt  hermétiquement,  on  l'en- 
fonce fermement  de  manière  que  le  liquide  excédant  soit  chassé  et 
qu'il  n'y  ait  ainsi  aucun  espace  rempli  d'air  dans  le  verre. 

Au  repos  il  se  forme  peu  à  peu  une  cristallisation  entre  le  bouchon 
et  le  goulot,  ce  qui  assure  une  bonne  fermeture.  Pour  plus  de  sûreté 
<m  peut  ficeler  du  papier  caoutchouté  sur  les  verres. — Encore  je  me 
suis  servi  de  verres  quadrangulaires — .  Le  couvercle  en  métal  est  fermé 
à  l'aide  de  mastic  et  percé  de  deux  tubes  de  laiton,  dont  l'un  plonge 
4an8  la  dissolution  saline;  au  moyen  de  ces  tubes  je  fais  saturer  de  gaz 
le  liquide  et  ensuite  je  ferme  les  tubes  à  l'aide  de  tenailles. 

Si  oe  sont  des  pièces  anatomiques  d'animaux  qu'on  veut  conserver, 
la  méthode  se  modifie  singulièrement;  on  tue  l'animal  à  l'aide  de  gaz. 
Par  ce  moyen  les  organes  sont  imprégnés  avec  l'oxyde  de  carbone  et 
il  ne  nous  reste  plus  qu'à  endurcir  et  conserver  à  la  manière  donnée. 
Mes  recherches  ont  été  faites  dans  l'espace  de  6  mois  et  les  prépa- 
rations se  sont  conservées  pendant  ce  temps  dans  le  môme  état. 

Pëut-on  maintenant  présumer  qu'elles  se  garderont  très  longtemps? 

Je  crois  pouvoir  me  prononcer  pour  l'affirmative. 

Quand  les  préparations,  enfoncées  dans  une  dissolution  concentrée 

de  suif  as  animon,  etsous  fermeture  complète,  se  conserventnonaltérées, 

c'est  la  preuve  que  le  sulfate  d'ammoniaque  lui-môme  n'exerce  aucune 

action  nuisible  sur  la  carboxyhémoglobine. 

Qu'elles  prennent  lentement  une  couleur  brune  au  contact  de  l'air 
ce  n'est  rien  qu'on  pouvait  s'attendre.  La  carboxyhémoglobine  est  en 
effet  un  composé  dissociable,  mais  la  dissociation  n'en  commence, 
«omme  l'a  démontré  M.  Bock,  qu'à  une  pression  partielle  très  basse. 
Qoand  la  pression  est  plus  haute,  la  carboxyhémoglobine  no  se  disso- 
ciera pas. 

Une  pression  d'oxyde  de  carbone  relativement  haute  se  produit  ce- 
pendant dans  le  liquide  conservateur,  lorsque  la  préparation  est  satu- 
re d'oxyde  de  carbone,  lorsque  le  liquide  remplit  tout  le  bocal  et 
lorsque  le  bouchon  ferme  hermétiquement. 

Dans  le  commencement  un  peu  d'oxydé  de  carbone  est  absorbé  par 
le  liquide,  mais  comme  l'oxyde  de  carbone  est  encore  moins  soluble 
dans  une  dissolution  saturée  de  (NHa)^  SO4  (en  effet  je  n'ai  pu  cons- 
tata aucune  absorption  indubitable)  que  dans  Teau,  une  petlle  quan- 
tité d'oxyde  de  carbone  dissous  répondra  déjà  à  une  grande  tension 
d'oiyde  de  carbone  et  la  dissociation  cessera.  Pour  plus  de  sûreté  je 
faà&  saturer  de  gaz,  la  dissolution  saline. 
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Je  peux  ajoutei'  qu«  ce  procédé  ne  conserve  paa  sciilemoiit  ÎTirâ» 
globine,  mais  encore  d'autres  pigments  de  tissu,  particuliéremeuf  Ai 
pi^iienta  bilieux.  De  plus  il  ne  fait  piia  obâtacle  à  l'atuityse  uiiorw»- 
pique  ultérieure  et  il  est  moin»  cher  que  lee  autres  procédés. 

Ou  ne  peut  s'imaginôr  un  procédé  plus  doux  pour  les  or)raiMi)tt 
celui  queje  viens  de  décrire.  L'endurcissement  à  l'aide  de  la  d^woJaU» 
concentrée  de  sulfate  d'ammoniaque  change  tellement  peuWpréptn 
Uous,  que  celles-ci  reprennent  leur  consistance  normale  aufsit<>t  qu'el- 
les sont  miseâ  dan^  l'eau  ou  dans  une  autre  dissolution  neutre  <it  sel 
alcalin,  qui  est,  justcmen'  le  sulfate  d'ammoniaque. 

Et  si  un  composé  aussi  tendre  que  l'iiémoglobtne  conserve  ai  pro- 
priété spécifiquement  physloli^que,  c'est  à  dire  la  faculté  d'abeof- 
ber  certains  guz,  quand  elle  est  conservée  dans  le  sulfate  d'anunooit- 
quo,  c'est  presque  comme  si  les  préparations  anatoniiques  n'etaientpai 
mortes,  mais  comme  si  elles  ne  faisaient  que  dormir. 


ANATOMIA  GENERAL  DEL  VERRUCOMA  DE  CARRlOH' 
par  Mr.  BDKtINDO  E.  ESCOMEZ.  (Paria). 

La  verruga  peruaaa  i>  enfermedad  de  CarriiSn,  se  presentu  uni»- 
mente  y  con  carâctor  de  endemicidad,  en  ciertas  regiones  det  terri»- 
rio  peruano  â  lo  largo  de  ^-alles  profundos  y  siguiendo  el  curso  de 
ciertos  nos. 

Mi  maestro,  el  Dr.  Odriozola,  publicô  es  1896  una  magaîBci  nO' 
nograf îa  que  abraza  la  patologîa  entera  de  esta  entidad  morbosa  fu^ 
en  sus  m£s  niinimos  detalles.  El  le  diû  el  nombre  de  enfermedad  lie 
Carriôn,  eu  liomeuaje  i  la  memoria  del  estudiante  de  Medioioa  ]»- 
ruano,  que  liono  de  una  gloriosa  abuegaciân  y  ansioso  de  conoo* 
por  ^î  los  efectos  det  if^rrible  mal,  se  inoculé  la  verruga  en  la  {ûelr 
rauriô  treinta  y  nuevedîasdespuésioonsecuenciade  la  cnfermad*^- 

Et  miâmo  escribia  su  historia  hasta  nueve  dias  antes  de  morirlB 
que  rogâ  &  sus  compaûeros  el  que  oontinuaran  la  obsen'aciôo  qu" 
ya  no  podia  seguir. 

La  iQoculaiîi^u  varia  entre  15  y  40  dias. 

Los  prinieros  sintomaa  son  los  de  la^  enfermedades  infecclosaïU 
gênerai,  con  quebrantamiento,  dolores  articalares  y  naosciiltres;  U 
flebre  se  eociende  y  puede  alcanzar  40*  y  afin  m&s,  û  anémia  eepto- 
funda  y  râpida;  el  bazo,  el  hfgado  y  los  gangllos  linfâtioos  son  vota- 
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minosoB.  Este  estado  tiene  una  duraciôn  muy  variable  y  se  termina 
por  la  muerte,  por  la  ouraoiôn  6  por  la  erupciôn  de  verrugas. 

La  primera  forma  es  la  aguda;  la  que  se  termina  por  la  erupciôn 
es  la  forma  crônica. 

Ântes  de  Garriôn,  algunos  médicos  crefan  que  estas  dos  formas 
oonstitidan  dos  enfermedades  diferentes.  A  la  forma  aguda  la  llama- 
ban  «Fiebre  grave  de  la  Oroya»,  y  &  la  crônica,  simplemente  <  Verru- 
ga»,  por  el  aspeoto  de  los  tumores  de  la  erupciôn. 

Ahora  bien;  Garriôn  se  inoculô  con  el  contenido  de  un  tumor  ô 
yerrugai  y  muriô  râpidamente  de  la  flebre  grave  sin  haber  presentado 
laempoiôn. 

Después  de  este  hecho  trascendental,  la  duda  desapareciô  y  la  uni- 
dad  de  esta  entidad  patolôgica  quedô  sôlidamente  cimentada. 

La  erupciôn  de  verrugas  esta  caracterizada  por  la  apai'iciôn,  en  di- 

versas  regiones  del  organismo  y  de  pref  erencia  en  la  piel,  de  tumores 

cuyo  tamaûo  oscila  entre  el  de  una  cabeza  de  aifller  y  el  de  una  man- 

darina,  cuya  caracterîstica  es  su  énorme  vascularizaciôn  y  por  consi- 

^guiente,  su  color  sanguinolento  muy  acentuado. 

Es  de  este  tumor,  de  esta  verruga  que  nos  ocupamos  y  â  la  que 
hemos  denominado  « Verrucoma  de  Garriôn»  en  memoria  también  del 
martir  de  la  ciencia  pemana. 

Ya  en  1861  el  Dr.  Armando  Vélez  publicaba  un  trabajo  sobre  la 
anatomfa  patolôgica  de  la  verruga,  en  el  que  conclufa  que  el  punta 
de  partida  del  tumor  yacfa  siempre  en  el  cuerpo  papilar  de  las  muco- 
ns  6  de  la  piel. 

Después  de  él  ban  aparecido  trabajos  en  igual  sentido  de  los  doc- 
tores  Comil,  Renaut,  Dounon  é  Lcquierdo .  El  Dr.  Renaut  decia  que 
«eran  sarcomas  flbrosos  que  tendîan  â  reproducir  el  tejido  flbroso 
▼erdadero»,  aseveraciôn  que,  como  veremos,  es  inexacta,  pues  el 
tumor  iiende  mds  bien  à  desaparecer^  sin  dejar  trasa  alguna  de  su  exis- 
ieneia. 

Nuestro  maestro  el  Dr.  Letulle,  insertô  un  notable  estudio  micros- 
d6pico  de  la  verruga  en  la  monograffa  del  Dr.  Odriozola,  que  séria 
im  trabajo  completo  si  hubieran  Uegado  &  sus  manos  verrucomas  en 
todas  sus  formas,  edades  y  perfecto  estado  de  conservaciôn. 

Deepués  de  él,  el  Dr.  Tamayo,  de  Lima,  presentô  en  1900  una  ex- 
oelente  tésis  sobre  la  «Histologfa  patolôgica  de  la  Verruga  nodular»,^ 
^  la  que  estudia,  con  riqueza  de  detalles,  los  caractères  Iii>to-patoge- 
néticos  que  conciemen  al  tumor. 

Por  ûltimo,  el  Dr.  Hercelles,  de  Lima,  en  1900,  emite  en  su  tésis 
sobre  el  mismo  asunto,  las  teorîas  de  nacimiento  y  regresiôn  de  la 
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Temiga  por  periarteritis  y  âl&pbdeaia  en  el  primer  oaso  y  endarteritis 
en  el  segundo. 

Desoribe  en  el  interior  de  la  neoplasia  células  gigantes  que  tant- 
bien  dice  baber  enoontrado  el  Dr.  Nicolle  en  una  verruga  del  bïgado 
y  qne  ni  el  Dr.  Letulle,  ni  Tamayo,  ni  yo,  bemoB  aiio  comprobado. 

Nuestro  plan  descriptivo  debe  oompreoder  los  siguîentes  pantoB 
concernientea  al  verrucoma  de  Carriôn; 

1."    Defioioîân  y  diviBiAn. 
2."    CftTiioteieB  maoroseôpicos  : 

1  en  el  période  de  creoimiento. 

2  en  el  pefiodo  de  regreaiôa. 
S."    LocalisaciâD . 
4.'    Caraoterea  mîorogrKËooB: 

1  en  el  perlodo  de  creoimiento. 

2  en  et  perlodo  de  regreBiàn. 
6."    HUtogéneais  y  STolaoi6it. 

I."  Definiciàn  y  division. 

El  Temicoma  de  Carri6n  es  la  neoformaciân  oonectïTa  exubérante 
<^ue  abrazsndo  Tornias  varias,  es  la  expresiôn  reaooioDal  del  organis- 
me enfreote  de  la  implaiitaoiÔD  y  pululaoiôn  del  germen  especfflcu 
de  la  verruga. 

La  olasiflcaciân  que  adoptamos  ee  la  del  Dr.  Odriozola,  haoiendo 
■eoBBter  como  él  que  todaa  laa  formas  y  rariedades  no  aon  sino  «1  miâ- 
mo  proœso  modifloado  por  oondloiones  de  oantidad  é  implantaoiôn . 


iC&raea. 
Sndamiiioaa . 
Vesioalo»*.      S 
Ptutalosa.        f  ^  ' 

Carridn ] 

(  GlobalomBÔverrugamular...;  ^'*ÏJî'^**  vermgano- 

n.— Caractères  macrospôpicos 
t°  Periodo  de  arecimienio. 

s     Qranuloma  à  Verruga  miliar  Upica. — Comlenza  i  deBarrollarse 
bajo  la  forma  de  una  pequeAa  manoha  6  oomo  un  botôn  mâa  aprmia- 
(I)    DMoritaa  por  vei  primerm  por  el  Dr.  Odzioiola. 
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ble  al  taoto  que  fi  la  vista.  Âumenta  pooo  à  pooo  de  yolumen  y  toma 
un  tinte  rojizo  semitransparente  que  le  da  el  aspecto  de  una  cereza 
madura. 

Se^ûn  el  numéro  de  granulomaa,  le  erupoiôn  es  discreta  6  cofiflu- 
yeÊîte,  segûn  la  forma  el  tumor  es  sesU  6  pedicuïado  y  segun  el  aspecto 
de  8U  superflcie  es  unilobtiiar  ô  mtMilobular . 

Priinera  variedad  câmea. — Comienza  por  una  eminenoia  blanque- 
cina  mfis  resistente  fi  la  presiôn  que  la  anterior,  se  asemeja  à  un  papl- 
loma  cutfineOy  no  alcanza  la  talla  mixima  de  la  miliar  y  su  caraoterîs- 
tioa  estriba  en  la  pooa  yasoularizaoiôn  y  en  el  predominlo  del  epitelio 
que  la  recubre. 

Segunda  variedad  aiidaminosa. — Comienza  oomo  el  granuloma  des- 
pués  de  lo  cual  se  reviste  de  su  oaracterlstioa,  papUa  rojiza  (altera- 
ciôn  del  dermis)  y  oûspide  transparente  oon  umbilioaoiôn  central  (al- 
teraciôn  del  epidermis). 

Tercera  y  cuarta  variedades  vesiculosa  y  puatulosa  dd  profesor 
Odriozola, — ^Elstas  raras  variedades  del  granuloma  ban  sido  descritas 
por  el  Dr.  Odriozola  con  los  siguientes  caractères:  vesfculas  lîmpidas 
sin  aréola  roja,  para  las  primeras,  y  pûstulas  del  tamaiio  de  una  oabe- 
za  de  alfller  careciendo  también  de  aréola  para  las  segundas.  Al  cabo 
de  pocos  dfas  ambas  se  transforman  en  granulomas  miliares  tipioos. 
b  Globîdoma  6  verruga  nitdar. — Es  el  que  nace  en  el  espesor  del 
dermis  6  en  el  hipodermis;  no  es  sino  el  grado  superlativo  del  nodu- 
loma.  En  su  desarrollo  alcanza  generalmente  el  tamaûo  de  una  nuez, 
pudiendo  llegar  fi  veces  al  de  una  naranja. 

Su  numéro  es  muy  variable,  su  consistencia  es  semiblanda,  pu- 
diendo ofrecer  à  veces  la  sensaciôn  de  falsa  fiuctuaciôn. 

Âl  alcanzar  su  volumen  habituai,  con  frecuencia  ulcéra  la  piel  y 
Gonsecutivamente  à  esta  lésion,  él  mismo  puede  infectarse,  ulcerarse, 
deagarrarse  en  parte  y  producir  hemorragias  fi  veces  de  caracter  gra- 
ve, si  se  tiene  sobre  todo  en  cuenta  el  estado  anémico  del  enfermo. 

Primera  vcuriedad  nodular  6  noduloma.  (1) — No  es  sino  el  globulo- 
ma  detenido  en  adolescencia  para  entrar  en  regresiôn.  Es  el  neoplas- 
ma  cireunscrito,  redondeado  û  ovular,  movible  6  adhérente  fi  la  piel 
y  no  présenta  las  alteraciones  cutfineas  que  caracterizan  al  globu- 
loma. 

2.®  Periodo  de  resgresiàn. 
a    Grantdoma  6  verruga  miliar  tipica. — Cuando  el  granuloma  ha 


(1)    Ha  sido  objeto  de  profundo  y  concienzado  estudio  de  parte  del  Dr.  Ta- 
xaayo  y  eayas  partioalandades  se  hallan  ezpaeataa  en  an  tesis  ya  menoionada. 
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cumplldo  SU  miaton  derensiva,  comienza  &  marchîtarBe,  &  empalide- 
cer,  &  deacamarse  y  disminuyendo  asî  de  volumen  llega  &  deaaparecer 
por  GOmpleto  ain  dejnr  traza  alguna  de  su  existenoiii;  esta  es  la  regre- 
siôn  notmal,  que  oponemoa  â  la  regyesion  anormal,  que  ea  frecuenle  y 
consiste  en  la  aceleraciôn  del  proeeBo  por  frotamientoe  é  infeociones 
de  origen  exôgeno  que  pueden  âetermÏDar  bemorragias  y  gangrenas 
intercurrente  B. 

La  variedad  càrtiea  ofreoe  el  tipo  de  la  regrmôn  normal,  su  capa- 
l'aza  epidérmica  la  préserva  de  las  accîones  nocivaB  externes. 

En  cuanto  &  les  otras  variedades,  se  han  convertido  en  granulomas 
tîpicos  antes  de  au  regresion-  Su  evolucion  ûltorioree  la  deestos  ii!- 
timoa. 

b  Glohîiloma  6  vci-ruga  inular.  -Desapareee  caai  aiempre  despuéa 
de  haberpreaentadolosfenômenoa  intercurrentes  de  la  re^rjrcsidrt  anor- 
mal, mienlras  i|ue  su  variedad  el  nodnhma  termina  siempre  por  re- 
gresiôn  tiormal.  ^^Ê 

m.— LOCALIZACIÔN  ^H 

El  tumor  tiene  suaslonto  en  el  tejido  conjuntivo,  por  conaigueolo 
ae  le  ha  observado  en  todos  loB  ôrganos  que  oontienen  este  tejido  en 
mâs  û  menoB  oantidad.  ^_ 

IV.~Caractêre8  microoraficob  ^^ 

1."  Periodo  de  crecimiento. 

a  Granuloma  6  vmruga  mîHar  lipica. —  ffatntdura. — Perîodo  inoî- 
plante:  El  granuloma,  poco  deapués  de  la  inioiaciôn  de  su  proceso 
f ormativo,  ae  présenta  constituido  por  una  masa  de  células  embriona- 
rias,  salpicadas  aqu!  y  acullâ  por  algunos  leucocitos,  el  todo  encerra* 
do  en  medio  de  ta  trama  de  una  red  oonjuntîve  (âg.  1  y  2). 

Células  vermcosas. — No  son  oaractertBtioas  al  verruooma,  no  difie- 
ren  en  nada  de  las  células  embrionarias  de  reaooiôn.  Jamâs  hemos 
podido  comprobar  la  presencia  de  células  gigantes  (fig.  6  y  6) . 

Leucocitos.— Son  escasos,  y  por  lo  gênerai  pert«neoeii  â  la  variedad 
polinuclear  (flg.  6-6). 

Bed  à  trama  verrucoaa, — De  la  capa  de  tejido  conectivo  (flg.  14-2) 

que  &  oonsecuencia  del  desarroUo  del  verruooma  esté  situado  entre 

él  y  el  epidermis,  se  desprenden  obUoiia  6  perpendioularmente  dos 

■  «speoies  de  manojos  que  penetran  en  el  tumor  de  CarHôn.  Los  unoa, 

mâs  gruesoB,  que  limitan  lae  mallas  ampliaa  (fig.  14-4),  alojan  en  bu 
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interior  5,  6  6  mis  oélulas;  los  otros,  mis  delgados,  que  parecen  mâs 
bien  provenir  de  los  primeros  (flg.  4-15^  limitan  en  el  interior  de  las 
grandes  mallas  los  bordes  de  oada  célula  verrucosa. 

Llamamos  à  éstos  manojos  primitivos  6  nvanofillos,  â  aquéllos  ma- 
wijos  secundarios  6  manqjitoa,  j  â  los  m&s  gniesos  traotus  que  separan 
un  lôbulo  verruooso  de  su  veolno,  manojos  terciarios. 

Las  mallas  se  entrelazan  de  diversos  modos  en  el  interior  del  tu- 
mor,  7  oonstituyen  la  trama  reticular  6  fascicular  del  granuloma. 

Texiura.— El  granuloma  naciente  se  presnta  como  una  aglomera- 
eiôn  oelular  pequefïa,  rodeada  por  todas  partes  por  el  tejldo  coneotivo 
(fig.  1-3,  flg.  2-5,  flg.  4-4).  Su  forma  es  oval  6  redondeada,  y  carece 
de  membrana  propia  de  envoltura. 

En  esta  época  no  posée  vases  sangufneos  ni  células  oebadas  «Mast- 
zellen  de  Ehrlich.» 

Greneralmente  el  primer  botôn  celular  es  ûnico,  pero  hay  ocasio- 
nes  en  que  el  granuloma  oomienza  â  desarrollarse  por  varios  puntos 
vecinos  entre  sf: 

Granuloma  adulto.  Eatruciura,  El  granuloma  adulto  estfi  consti- 
tufdo  por  los  mismos  elementos  que  forman  el  tumor  naciente,  mâs 
los  ^asos  sangufneos  y  los  Mastzellen  de  Ehrlich. 

Hay  dos  espeoies  de  vasos;  los  de  grueso  calibre,  arieriolas  6  ventilas 
que  recorren  en  gênerai  los  manojos  terciarios,  y  los  capilares  que 
marohan  en  el  seno  mismo  del  tejido  verrucoso.  (fig.  5-14). 

La  cantidad  de  vasos  es  generalmente  muy  considérable,  hasta  el 
punto  de  hacer  del  verrucoma  el  mâs  vascular  de  los  granulomas.  Â 
la  menor  érosion  sangra  abundantemente. 

Texiura. — ^El  granuloma  adulto  esta  raras  veces  coùstituîdo  por 
una  sola  aglomeraciôn  celular,  generalmente  esta  f  ormado  por  varios 
gmpos  œlulares  separados  unos  de  otros  por  manojos  de  tejido  con- 
jnntivo.  En  el  primer  caso  es  unilobuHUar  (flg.  8),  en  el  segundo  mnl- 
ifUMiOar  (fl.  7.) 

El  granuloma  unilobulillttr  conflua  por  su  base  con  el  dermio  cu- 
tineo,  por  su  superficie  generalmente  con  el  epidermis. 

El  granuloma  multilcbulillar  esta  formado  por  dos  6  mâs  grupos 
^ulares  que  afectan  entre  sf  las  relaciones  mâs  variadas.  (fig.  9  y 
flg.  7.) 

Cnando  la  verruga  continua  en  su  desarroUo,  sus  relaciones  con 
la  piel  oambian  hasta  el  punto  de  hacerla  desaparecer  en  ciertos 
easoB. 

Primera  variedad  cômea.—Renne  los  elementos  anteri ores, 'pero 
su  vasoularizaciôn  es  menor,  de  ahf  su  aspecto  pâlido;  la  queratiniza- 
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ci6ii  del  epîdermis  que  la  reoubre  es  mâs  enérgica  y  eatable,  de  donde 
résulta  au  apariencia  oôrnea. 

ScijHtKla  rarieâad  stidaminosa  y  tercera  y  aiartu  variedades  veaiat- 
losa  i{  piistulosa  del  Prof.  Odriozoln.^Crearaos  que  la  eudâmina,  la 
resfcula  y  la  postula  que  preceden  £  la  aparioiÔD  del  granuloma  dpi- 
co,  en  nada  difiereu  de  Iob  mismos  procesos  observadoâ  en  otras  afec- 
ciones.  Su  estudio  serio  dos  ha  sido  imposible  por  la  rareza  de  ejeni>^ 
plares. 

6.  Globnlonitt  ô  vcrntga  mular.  Fstrucivra.  Es  rare  obaervar  nI^^ 
globuloma  normal,  es  decir,  aquel  en  el  que  no  ban  actuado  aun  les 
causas  exôgeuas  de  deterioro  6  iufecciôn. 

Ahora  bien,  esta  conatituldo  por  células  verruoosas,  células  cebadas 
•Mastzellen  dGEhrlich*,leucocitoB,vaaoa,  trama  colâgenay  tejidocon- 
jantivo  fascioulado  ô  adiposo,  cuya  descripciua  ya  hemos  detallado. 

Las  iiiifangitis,  Iob  focos  leucocîticos,  las  plaças  de  fibrina,  los  exA 
travasados  bemâticos,  loa  cristales  de  hematoîdina,  los  fragmentos  d 
□ecrosis,  resultan  de  procesos  externoa  agenoa  al  verrucoma,  (acoio^ 
nés  mec&Dloae  é  infecciosas). 

Texlura.^E\  globuloma  esta  conatituîdo  por  la  réunion  de  millti- 
ples  masaa  celulares  de  tamaâoa  muy  variables,  separadas  entre  si  por 
las  bandas  conjuntivas  que  ooutieneD  los  vasos,  las  que  pueden  aûn 
aer  percibidas  con  una  lente  de  pequeùo  aumento,  recorriendo  tra- J 
yectoa  varioa  y  ana^tomosàndose  caprichosamente  una»  con  otras.      1 

En  los  espacioa  interlobulillares  pueden  â  veces  quedar  encerrados 
peloB,  tejido  adiposo  y  aun  glândulas  sudoriparas  6  seb&ceas. 

Segunda  variedad  nodular  6  noduîoma, —  La  flg.  3,  que  es  muy  de- 
mostrativB,  représenta  un  noduîoma  nacîente,.que  eo  esta  época  oare- 
oe  de  vasos  y  células  cebadaa  Masteelien  como  el  granuloma.  Su  es- 
truotura  es  la  misma  que  la  del  globuloma  normal,  del  que  sdlo  varia 
por  BU  tamaùo  menor. 

2.— PERfODO  DE   BEORESIÔN 

a)  Granuloma  6  verruga  mtliar  J^pica.^-Estadiaremos  solamenta 
la  regreaiôn  normal,  dejando  de  lado  la  anormaî  que,  aunque  treouen- 
te,  su  proceso  se  oonfunde  con  los  fenômeoos  que  représenta. 

Textura. — Al  estudiar  el  granuloma  en  un  oorte  paralelo  &  la  saper- 
Soie  cutânea,  se  le  ve  oonstitufdo  por  un  oonglomerado  central  rodea- 
do  por  el  epîdermis. 

La  porciôn  central  ofrece  unas  zonas  mâs  obsouras  que  otras,  en 
relaoi6n  con  el  nûmTO  de  células  que  encierran. 
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Las  zonas  obscuras  se  enouentran  de  preferenoia  en  la  periferia 
(flg.  10-3)  y  las  olaras  en  las  partes  centrales  de  la  neoplasia  (flg.  10-4), 
sin  que  esta  disposiciôn  exista  en  todo  caso  (flg.  12-4).  Estas  son  las 
eonaa  de  regreMn. 

Âquf  y  aottllfi  se  ostentan  claramente  los  vasos  sangofneos. 

Fsiructura,  eonaa  obacuraa. — Constan  de  oélulas,  red  y  vasos  oomo 
el  grannloma  adolto,  pero  presentan  oiertas  alteraoiones  inhérentes  fi 
su  épooa  evolntiva.  Âsf,  las  oélolas  mfis  abundantes  son  las  apolares^ 
oayo  nûcleo  careoe  de  nucleolo  y  no  présenta  fenômenos  de  mitosis. 

Las  meûos  numerosas  son  las  bi  y  multipolares. 

También  existen  algonos  hnoooitos  y  oélulas  oon  nûoleo  gigante, 
may  pfilido  y  sin  nucleolo. 

La  trama  verracosa  estfi  intacta  en  gran  numéro  de  casos. 

Los  vasos  tienen  fi  veces  sus  paredes  sanas  [flg.  10-5);  en  otras  oca- 
siones  el  epitelio  estfi  tumefacto,  globuloso,  granuloso  6  desprendido. 

La  mayorfa  de  los  capilares  caminan  en  el  seno  mismo  del  granu- 
loma  (fig.  12-5),  presentando  de  trecho  en  treoho  estomas  que  resul- 
tan de  la  cafda  de  alguna  célula  endotelial. 

Partes  doras  6  zonas  de  regresiân  (flg.  12-4). — Los  elementos  son  me- 
nés numerosos  y  mfis  profundamente  alterados.  El  protoplasma  celu- 
lar  es  ora  granuloso,  ora  fragmentado,  en  su  totalidad  6  solo  en  su 
periferia.  El  nûoleo  of rece  fenômenos  netos  de  desintegraoîôn  hasta 
haoerse  fi  veces  irreconocible.  En  ciertos  casos  présenta  granulaciones 
hialinas. 

Llama  la  atenciôn  el  que  el  numéro  de  leucocitos  no  sea  mayor  que 
en  el  perfodo  de  crecimiento. 

La  red  colfigena  sufre  en  pequeûa  parte  los  fenômenos  de  regre- 
Biôn,  siendo  los  vasos  muy  resistentes  al  proceso  destructivo  (flgu- 
ra  12-5). 

La  variedad  cômea  su  regresiôn  es  como  la  anterior;  pero  cuando 
el  tumor  ha  desaparecido  bajo  la  caparaza  epidérmica,  esta  permanece 
aûn  adherida  por  algûn  tiempo  antes  de  desprenderse  por  completo. 

6;  Globuloma  y  noduloma  de  Carriàn. — El  noduloma  présenta  las 
mismas  zonas  daras  y  obscuras,  solo  que  su  numéro  es  mayor  y  su 
disposiciôn  muy  variable. 

El  globuloma  signe  casi  siempre  las  fases  de  la  regresiôn  anormal, 

V. — HiSTOGENESIS  Y   EVGLUCIÔN 

Teoria  cdular. — 'EX  verrucoma,  al  nacer,  obedece  fi  las  mismas  leyes 
que  rigen  la  apariciôn  de  los  granulomas  en  gênerai;  asf  que  la  teorîa 
que  oonoieme  fi  éstos,  es  aplicable  â  aquél.  El  ûnico  mérito  que  nos 

10 
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aoompafia  es  de  haberla  demoBtrado  grâflcamente  en  el  caeo  psrtin- 
lar,  casi  desde  su  iniciaciôn,  como  lo  ateatlguan  las  flgB,  1  y  13  pan  «1 
granuloma  y  3  para  el  noduloma. 

El  gerinen  verruc(5geno  6  baoilo  de  Barton  deba  salir  de  los  nu» 
para  Implantarso  en  el  tejido  oonectivo  y  provocar  la  reunlôodeou- 
crâfagos  reaccioaales.  Este  primer  botôn  oelular  va  lumentando  dt 
Tolumen,  sea  porque  los  macrôfagos  ya  existentes  enirao  en  proUl»- 
raciôn  activa  (fig.  4).  sea,  porque  nuevoR  miorôfagos  emanadôcdell 
oiroulaciân,  se  traneforman  en  macrufagos.  Si  varios  parisitosaihin 
implantado  en  regiones  vecînas,  el  verruooma  puede  înloiarse  pordi- 
versoB  puntos  ,fig.  7).  Lob  vasos  sanguineos  (flgs.  8-5  y  flgg.  5-Ui, 
aolo  TÎenen  deepués  de  oierto  tiempo.  y  son  ya  pre-existentee  y  aleas- 
zados  por  el  verruooma  que  se  desarrolta,  ye  neoformados,  llogtndu 
&  ser  tan  numerosos,  que  como  hemos  dicho,  hacen  de  la  neopbuil  u- 
dina  el  mâs  vascular  de  los  granulomas.  La  trama  verrucoBa  provlBi» 
solo  de  la  disociaoiôn  de  los  manojos  conectivoa  pre-exIstiaitM  por 
el  incremento  oelular.  Luego  que  el  verrucoma  ha  aloanzado  m  tait- 
feosivo,  se  veriftca  bu  regreaidn,  no  en  grandes  masas  casecMU  DOW 
el  granuloma  de  Kocb,  sîno  en  detalle,  poco  &  poco  y  de  uns  tDHMtl 
insensible.  Las  particulas  desintegradas  de  bus  célula-s  entnntall 
oirculaciÔn  siguieodo  los  mecanismos  ordinarios  de  la  reabsordlk 
La  necrobioBÏs  oelular,  la  fagocitosis  y  la  reabBoreîÔn  plttwaWw. 
aoaban  con  el  verrucoma  sin  que  qiiede  rastro  alguno  do  m 
Solo  en  caso  de  regresiôn  anonuul,  laB  inflamacionea,  las 
etc.,  dan  lugar  â  cicatrices  indelebles. 
En  resumen  diremos  que: 

a    El  verrucoma  de  Carriân  es  la  neoformaciân  coai 
huberante,  que  bajo  variadas  formas,  es  la  expresiôn  reaoeli 
organisme  al  germen  especîfico  de  la  verruga  del  Perû. 

b    Se  présenta  bajo  dos   formas  y  cinoo  variedades.   Iss 
son  el  granuloma  y  el  noduloma,  las  variedades  son  la  cômaa, 
sioulosa,  la  sudaminosa,  la  pustulosa  y  la  nodular. 

c  Todas  estas  formas  y  variedades  no  son  sino  el  mlsmo  proMso 
defensivo  en  sîtios  diferentes  del  organismo  y  con  intensidadet  n^ 
fiables. 

d  El  verrucoma  pertenece  al  grupo  de  los  granulomas  en  genertl, 
estando  eometldo  por  oonsiguiente  &  sus  mismas  leyes  de  BToIoetâa. 

e    Mo  contiene  células  gigantes. 

/    El  vemiooma  es  el  m&B  vascular  da  loa  granuloDua. 


y  I  —Mini». 

o  an  puMb 

•  gMgy 


148  PATHOLOGIE  GÊ\'ÉR.UJ; 

RTltRS  DEIt  VERttUGOtDR  DE  CRRRIdH 

PLANCHA  I 

FIGURA  1'"  (Véanse  fîg.  2  y  3). 

aRAITULOKA  NACISNTk. 

(Folografta  iluminada.  Ocular:  Proy"  4.  Objetivo:  8),  Tirage:  i>, 
34  om. 


«k%.!  «kkt 


I .  Capa  cdraea  dol  epidermis 

'2.  Cuerpo  mocooo  del  Malpighio • 

:t.  Orannloma  naoionte  qne  Do  contiene  vaso  algnoo  (&rt*> 

riola  ô  vaniUa) 

4-  MallM  6  nidos  en  qno  so  alojan  laa  eélnlu  del  verm- 

5.  Tejido  eonj.  taBoioalado  qqe  sépara «l  epidermis  del  lejido 
PornicoBO 


L  S.  liHam  que  aisla  la  bue  dol  v 

^H        -  — ^P^       CohjrnniAis:  Carmin  de  Grenaoher:  âcido  pîorioo. 


FIGURA  2  (Véanse  fig.  1  y  3). 
GHANULOMA  IfACIBirTE 
(Fotografia  iluminada.  Ocular:  Proy"  4.  Objetivo:  1,30  apoeroraâtiw 
{inmersiôn  homogénea).  Tirage,  <>n,31  cm. 

abi(.l    «ht" 

1 .  Capa  c6rnea  del  epidermis 1  > 

2.  Cnerpo  maooso  de  Malpighio 2  3 

2.  Capade  tej.  conj.  fasciculado  qaecironadaal  Terrnooma  &7&  4 
4.  ^lallas  6  aidoB  en  qne  se  alojan  las  célnlas  del  verra- 
coma 4  M 

b.  Tejido  veTracoso  descrito  con  detalle  en  la  fig.  3 3  dei&all 

No  coutiene  vaeo  algnno  (Aiteriola  A  veailla) . 
Colorantes:  Carmin  de  Grenadier:  âcido  picrico. 


t.as loiofTafUB  de  este  allas  lian  stdo  tiecbia  por  mi  Hasitro  el  Dr.  FUrei  al  quant 
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PLANCHA   II 

FIGURA  3  (Véase  fig.  II). 
NODULOBIA  INCIPIEKTE 

(Kotojrrafîa  iluminada.  Ocular  :  Pro>"'4.  Ohjetivo  :  8. 
Tirage  :  0™,  31  cm). 
El  Noduloma  ocupa  el  centro  de  la  lâniina. 

1.  Gl&ndulae  sadoriparas. — 2.  Tujido  conjantivo  adolto  reoliasado  poils 
invaeiôn  del  ngduloina. — 3,  Tejido  célDlo-sdipoao. — 4,  Haoea  oonectirM 
dîaDoiados  porel  desarroUo  progresivo  del  Termooaia. — 5.  Tejido  célalo  sdi- 
poso  que  camienza  &  iofiltrarae  de  elementos  embriooarîoB. 

C'Avrantes  :  Carmin  de  Greiiacher  :  acido  pîorîco. 


FIGURA  4  (Véanse  Kg.  1  y  2). 


GBANULOUA    NAOZBNTB 

(Acuarela,   toinada  â  la   Câmara  clara   Leitz  :  ObjetÎTO  inmersiôa 
homoyénea  lll2). 

1.  Capa  geoeratriz  del  epidermii.— 2.  Caerpo  mneoM  da  Halpighio.— 
3.  Médias  lunas  claras  al  rededor  de  oiertOB  uiioloos. — 4.TeJ.  oonJiiBtÎTO  &•«- 
cnlado  qne  sépara  el  epldermis  del  tejido  Termoowi. — 6.  Célnla  vetniecM» 
(s6Io  el  DDcleo  es  aqni  bien  peioeptible). — 6.  Id.  oon  esoaH  nd  nnolvkr  y  lin 
nucléolo.— T.  Id.  eo  forma  de  média  lana. — 8.  Id.  oon  n&cleo  oval  y  diMBD- 
oleclos.— 9.  Id.  CQjo  nncleo  ee  extrangala  para  divIdiiM. — 10.  Id.  m  que  Ift 
divisiàn  esta  m&B  adolantada. — 11.  Id.  en  qne  la  divisita  Mt&  tenniaAda. — 
12. — Célnla  oonjantiva  adulta. — 13.  Gldbnlo  blaneo  polinnclev.  — 14.  Ual'M 
ànidoaen  qae  se  alojan  lascélnlaadel  veiracoma.— 15.  Tej.  oonJoatÏTo  nti- 
cnlado  intra  lobnlillar  6  inter-celnlar. 

Colorantes  :  Carmin  de  Grenadier  :  acido  ptcrîco. 


r   CONGRÈS  INTERNATIONAL   HE   MÉDECINE  161 


E.ESCOMEL. 
Varrueerrui^  ^     CarrCan^. 


l'ATH0I.O(;lE  OÉSÉRALK 


PLANCHA  Ml 

FIGURA   7. 

Q-BANULOMA  KTJLTZLOBTTLILL    R 

(Acumela  tomadii  â  la  Câraara  olara  Leitz.  Objetivo:  4j. 

1.  Epidermis. — 2.  Dermis. — 3.  Lobolillos  del  Terracomu. — 4.  Vaao  i 
gnineo. — à.  Tej.  oonjoutiva  fasoicnlado  inler-lobolillar.— 6.  Id,  infiltrado 
tofl  elementos  embiionarios. — T.  Id.  que  sépara  el  lobolillo  del  epidermii 

S.  Mùsoulo  liflo  de  la  piel . 

Volornvifi:  Heniatoxiliiia  de  Elirlieli. 


PIGIRA  8. 
GBANlTLOirA  UlïII.OBni.ILI.AB. 


(Fotografîa  iluminada.  Ocular:  Proy"  4.  Objetivo:  8). 
Tiruge:  0",  31  cm. 


1.  Epidermis.— 2.  Yeiracoma.— 8.  Vaao  TermooBO  de  neofomuoiàii 
preexiBteate.— 4.  Taao  Bagaioea  del  dennia.— 5.  Denoia. 


Cohirantv:  ITematoxilina  de  Ebriich. 


L 
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VEBRUCOMA  UNILOBULILLAR 

(Fotografîa  iluminada.  Ocular:  Proy"  4  Objetivo  1,30  apocromâtiooin' 
meraiôn  homogénea).  Tirage:  O'",»!  cm. 

1.  Célala  vernicoBa  cnyo  nàoleo  es  aval, 

3.  —  —  esredoodo.  i 

3.  —  —  08  ataigado. 

4.  —  —  tiens  forma  de  basto . 
6.                   —     •          —  —  média  lantt. 

6.  —  —  —  haso. 

7.  —  —  esta  SD  via  de  segmentaci^n . 

8.  —  —  eeti  Gompletameate  divido. 

10.  Lencooito  ooDlenido  en  un  peqnefio  tud  oapilar. 

11.  ~        errante  par  entre  Ibb  mallu  de  la  red  oonjoatira 

12.  Célnia  oonjantiva  adnlta  preexistente. 
1^.  Red  Dol&gena  del  rerrncoma. 
14.  VoflocapUar. 


Coloratite:  Hematoxiliiia  de  Ehriich. 


FIGURA  a 
TEJIDO   GRANULOMATOBO 

(Fotografia  iluintoada.  Oculai-;  Proy"  4,  Objetivo  1,30  apocrooiâtiaOr 
iiimersiôn  homogénea).  Tiratre:  1"',10  cm. 

1.  Célala  con  niioleo  peqaeno  y  moy  cargadodacromatina. 
B    1     2.  —  grande  y  poQoàvido  por  las  materias  colorantM. 

-;    ]    3.  —  BÏa  nuoléolo. 

^    1    4.  —  envias  deeegmentaciân. 

"    f     6.  —  —  —  ro&a  avaniada. 

6.  Leucootto  errante  por  entre  las  mallas  del  veimcoma. 

^-    )    7.  ArmoK^D  ooneotiva  de  aspeeto  taacioalado. 
g    /    8.  —  —  —        retîcnlado. 

Colorimtc:  Hematoxîlina  de  Ehrlieh. 
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E.ESCOMEL. 
Va-z'iicotia     tic     Cnj-rien^ 
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PLANCHA  V 

FIOHBA  9. 

GBANULOMA 

^Corte  oblîcuo  &  la  superficie  de  la  piel.  Acuarela  tonutda  i 
Clara  Leitz.  Objetivo:  2). 

1.  Epidermis.  —2.  Tej  oonjantiro  sânlto  que  rodes  en  tolalidad  al  7«m- 
coma  eicopto  en  él  pnoto  S.— 4.  TeJJdo  verniooBO.— 5.  PoreiAn  de  tejida 
oonJaDtivofaBcicQladodisociado  porol  verracoma invaaor. — €-  Gl&odala  mde- 
tipara.— 7.  Pelo.— 3.  Pedioalo  del  grtuialoma. 


Colorantes:  Ziehl-carmin  de  Tndigo-ficido  plorico. 


i 


FIGURA  10. 

aBANULOMA  DE  REQBBSlOir  ITOItlCAI. 

(Potografîa  lluminada.  Ocular:  Proy"  4. Objetivo:  8).Tirage:  (V"  ,25  cm, 

1.  Capa  o6niea  epidérmioa  de  gran  etpeaor.— 3.  Cnerpo  da  Halpighio.— 
2.  Zona  ogoora  donde  aon  ho  aloansa  el  proceso  legn^TO. — 1.  Zona  olan  en 
plena  regreeidn.— 5.  Taaos  aangnlneos  sia  alteraoioaM  apueutes. 

Colorantes:  Carmin  de  Grenacher:  carmin  de  todîgo:  aoido  pfcrico. 
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E.ESCOMEl.. 


PATHOLOGIE  GÊNÉRAI.R 


PLANCHA  VI 

FioiJHA   11  {Véase  fig.  4J. 
irODULOMA.  ITACIENTB 


V 


(Aouai-ela  tomada  &  la  câtnara  Clara  Leitz,  Objetivo:  inmersion 

génea). 


Se  observa  on  la  preparacUn:  oèlalas 
— Cierto  numéro  de  haoiloB. 


Colorantes:  Cai'nûn  de  Grenacher:  âcitlo-picrioo. 


FIQURA  12, 
VBRHtTCOMA  EN  RBQBK8I0N  NORSCAL 

(Fotografîa  iluminada,  Ocular:  Proj"  4,  Objetivo  1,30  apoci'omâtico: 

inmersion  homogénea).  Tirage:  0"i  ,41  cm. 

1.  Capacârnea  dol  epidermia. — 3.  Caerpo  del  Malpighio  oon  algonu  eMa* 
laa  degeneradaa.^S.  Zona  oecara  donde  ae  prépara  al  prooeao  regrasÏTO. — I, 
Zona  olara  en  plena  regrosUn. — 5.  Capilar  oonteoidoeQ  la  aoca  regrenra. 

Vohraiites:  Cariiiin  rie  Grenacher:  écido-picrico. 
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E.ESCOMÊL 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


PLANCHA  VII 

FIGURA   13. 

GRANULOMA  NAOIENTB 

fFotograffa  iluininaila.  Oeulai-:  Proy"4.  Objetivo:  8).  Tirage;  0™  ,31 
tirage. 

1.  EpidermiB.— 2.  VoBodèimioo. — 3.  Granulomft  nxûlobalulai  bîd  oonte- 
net  vaso  algODo  (arteriola  à  venitla).— 4.  Dantûa.— 5.  Màaonlo  Uso  de  la  pie) . 


Colorante:  Ilematoxilina  do  Ehrlich. 


à 


FiaCRA  14. 

ARMAZON  DEL  VBBRITCOMA 

(Figura  tomada  â  la  câmara  Clara  Leitz.  Objetivo  Inmersiôn  1/12), 

1.  EpidermJB  (Capa  gênera  trie).— 2.  Capa  de  t^ido  oonjniitivo  adnlto  qae 
lodea  el  granoloma  y  bo  continua  ÎQBensiblemeiite  oon  la — 8.  Trama  del  be* 
rracoma.— 4.  Gran  malla  qae  encierra  cinoo  espaoîoa  Mlnlarea.— 6.  Peqae&a 
malla  de  nn  solo  eepaoio  oelolar. 

Colorantes:  Carmin  de  Gracecher:  carmin  de  bidigo:  âcido  piorïoo. 
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UN  CAS  DE  TUBERCULOSE  DES  6LANDULES  RETROTRA 

CHEALES  ET  PERIBRÛNCHIALES  SIMULANT  UN  ANEVRISME 

par    atr.    NINO    SHlBAaLIA-SCOONAUiaXJO    (Nspolîl 

Le  cas  que  je  vais  très  brièvement  relater  ne  mériterait  pas  l'atWi- 
tion  de  cette  illustre  assemblée  do  médecins  et  de  savants  si  de  ce  M 
il  ne  jaillissait  une  démonstration  pratique,  cependant  toute  autre  qo» 
nouvelle. 

Alphonse  P.  âgé  de  27  ans,  légiste,  de  Naples,  se  présenta  le  IOidb 
1002  à  l'admission  à  l'hôpital  des  TrtctraJnli  de  Naples,  oii  en  ma  quali- 
té de  médecin  d'admission,  je  constatais  nne  respiration  védcnlainim 
peu  rude  et  quelques  faibles  rSles  eu  correspondance  avec  le  sonOBel 
du  poumon  gauche. 

Après  quelques  hésitations  le  malade  fut  euvoyéà  l'Hôpital  delaPiU; 
quelques  semaines  après,  me  trouvant  en  qualité  de  médecin  de  g«- 
de  à  l'Hôpital  de  la  Pair,  on  me  présenta  un  malade  au  teint  pâle,  nuBi- 
tioQ  un  peu  déchue,  constitution  et  conformation  squelettique  nomute' 
et  qui  présentait  des  tuméfactions  glandulaires  dures,  atrophîétt,inAi- 
les,  indolentes  en  nombre  considérable  dans  les  régions  inguinales,  .nii- 
laires  et  latero -cervicales.  Le  thorax  allongé  dans  le  sens  longitmii- 
nal;  les  espaces  supra  et  sous-clavicul aires  enfoncés,  l'angle  de  Loui* 
saillant.  Le  malade  présente  une  difficulté  a  respirer  et  à  avaler,  tous 
avec  une  faible  expectoration  en  partie  écumeuse,  en  partie  dense,^ 
couleurblanc  sale;  autrefois  le  malade  a  éprouvé  unesensationd'échauf- 
fement,  quelquefois  précédée  de  frissons  dans  les  heures  du  soir.  I^ 
sentement  absence  de  fiè\Te.  I-e  malade  est  haletant  et  l'on  remarque 
que  le  thorax  dans  l'acte  de  la  respiration  se  meut  en  masse  et  qw 
l'épigastre  et  les  espaces  intercostaux  se  creusent.  Ce  fait  est  très  s'- 
centué  daus  la  région  sous-clavière  gauche.  La  percussion  donne  fon 
olitus  jusqu'au  3«  espace  sur  la  mammillaire  se  confondant  xvf 
l'obtusité  du  cœur.  A  l'auscultation  on  reconnaît  une  grande  confU' 
sion  de  rumeurs  respiratoires  et  circulatoires;  la  respiration  estinii^ 
terminée. 

En  faisant  suspendre  au  malade  les  mouvements  respiratoires,  « 
qu'on  n'obtient  qu'avec  une  grande  difficulté  et  pendant  un  temps 
très  court,  on  entend  seulement  un  souffle  et  un  ton;  il  y  a  synchroui- 
me  avec  le  souffle  et  le  ton  de  la  carotide  gauche. 


/A 
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L'examen  de  l'appareil  cardio-vasculaire  révèle: — Cœur:  Piotus 
légèrement  déplacé  en  bas  et  à  gauche  sur  la  mammillaire;  obtusité 
•étendue  â  la  mammillaire  et  au  bord  inférieur  de  la  6*  côte:  souffle 
en  l*'  tempe  et  accentuation  du  2*n*  ton  sur  le  foyer  aortique — Pouls: 
les  pouls  de  la  carotide,  de  l'axillaire,  de  la  radiale  gauche  présente  un 
notable  retard  et  moins  de  force  que  le  pouls  correspondant  de  droite. 
L'auscultation  révèle  ime  rumeur  prolongée  et  une  autre  brève  sur  la 
carotide  gauche. 

Je  laisse  de  côté  l'examen  de  l'appareil  d'innervation  et  de  loco- 
motion et  l'examen  des  appareils  digestifs  secrétoire  et  excrétoire,  car 
•ces  examens  sont  complètement  négatifs. 

On  discute  sur  l'existence  d'un  anévrisme  de  la  carotide  gauche  avec 
compression  de  la  sous-clavière,  ou  de  la  sous-clavière  avec  compres- 
^on  de  la  carotide.  Mais  le  malade  reconnaît  en  moi  le  médecin,  qui 
l'avait  reçu  aux  Incurabili  et  envoyé  à  la  Paix  et  à  mon  tour  je  le  re- 
connais et  me  rappellant  les  faits  catarrhaux  précédemment  obser- 
vés au  sommet  du  poumon  gauche,  je  demande  l'examen  du  produit  de 
l'expectoration. 

Comme  je  n'étais  chargé  à  la  Paix  que  d'un  service  périodique  de 
garde,  je  n'eus  plus  l'occasion  de  suivre  le  malade,  et  dans  les  gardes 
successives  je  ne  le  revis  plus. 

Mais  le  29  Juillet  j'étais  de  garde  aux  Incurabili^  quand  on  me 
présenta  un  malade  en  danger  imminent  d'asphixie  par  suite  de  com- 
pression de  la  trachée.  Son  état  ne  permettait  pas  le  moindre  examen: 
lee  chirurgiens  ne  jugèrent  pas  à  propos  de  procéder  a  une  opération. 
Je  me  rappelais  Alphonse  P...,  et  le  malade  me  dit  qu'il  avait  été  ren- 
voyé de  l'Hôpital  de  la  Paix  après  l'examen  du  produit  de  l'expecto- 
ration. Je  compris  le  reste,  car  dans  cet  hôpital  on  ne  peut  admettre 
lee  phtisiques. 

L'autopsie  révéla:  tuberculose  du  sommet  du  poumon  gauche  avec 
tubercules  en  tous  les  degrés  et  avec  diffusion  à  tout  ce  poumon  et  à 
l'autre:  tuberculose  des  glandules  rétrotrachéales  et  péribronchiales 
avec  compression  de  la  trachée,  du  bronche  gauche,  (Hsophage,  caro- 
tide et  sous-clavière  gauche  et  aussi  du  nerf  vague. 
.  Ob  cas.  nous  prouve  encore  une  fois  l'importance  de  la  recherche  du 
baooile  de  Koch,  non  seulement  dans  les  maladies  de  poitrine  bien  dé- 
clarées, mais  dans  toutes  ces  maladies  qui  ont,  soit  comme  symptôme 
de  second  ordre,  disons  nous,  la  toux  avec  un  peu  d'expectoration. 

Dans  ce  cas  l'examen  de  l'expectoration  a  mis  en  pleine  lumière  le 
diagnostique  et  a  fait  prévoir  tout  ce  que  plus  tard  la  table  anatomi- 
•que  a  révélé. 
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PÉNÉTRATION  DU  BACILLE  TUBERCULEUX 
DANS  LES  AMYGDALES  DI6ESTIVES  DE  L'HOMME 

par  Mr.  SDMUNDO  E.  ESCOMEL  (Lima). 

Dana  un  travail  que  nous  avons  présenté  à  la  Société  Anatomique 
-d»  FuiSy  et  que  nous  devons  à  la  bienveillance  de  Mr.  le  Dr.  Letulle, 
<pd  nous  a  permis  de  faire  cette  étude  &  son  laboratoire  de  l'Hôpital 
;,  nous  avons  décrit  toutes  les  lésions  que  nous  avons  rencon- 
dans  les  amygdales  chez  les  tuberculeux,  et  nous  avons  fait  en 
mime  tempe  Pexamen  de  quelques  amygdales  chez  des  indivtdus  non 
laberculeux;  ce  qui  nous  a  permis  d'en  faire  la  comparaison. 

Tout  d'abord,  nous  pouvons  affirmer  que  l'amygdale  renferme,  à 
Tétât  normal,  dans  ses  cryptes,  toute  une  flore  .microbienne  très  va- 
llée et  très  richef  en  parasites  (coccus,  bacilles,  champignons  etc.)  en 
lutte  eontinuelle  avec  les  éléments  leucocytaires  fournis  i>ar  le  tissu 
^mpholde  de  l'organe. 

Oea  éléments  sont  surtout  des  mononucléaires,  et  en  plus  itn  moin- 
•dre  nombre  de  poljmucléaires. 

Parfois,  et  sans  que  nous  en  connaissions  la  cause,  le  nombre  de  po- 
[^uolâaires  prend  le  dessus. 

Ceet  sans  doute  à  cause  de  cela  que  plusieurs  auteurs  ont  regardé 
Wtte  évacuation  leucocytaire  comme  étant  de  nature  physiologique. 

Lee  leucocytes  sont  inclus  parmi  les  cellules  de  toute  la  couche 
épIfliéHale  qu'Us  traversent  de  la  profondeur  vers  la  surface  et  vice- 


Quelques  uns  de  ces  leucocytes  tombent  dans  l'intérieur  des  cavi- 
ifi  eryptiques  gardant  leurs  propriétés  tout  aussi  bien  que  s'ils  se  trou- 
.inknt  dans  le  tissu  amygdalien;  ils  conservent  très  bien  les  affinités 
tfoetoriales  et  l'on  peut  nettement  voir  leur  action  phagocytaire. 

IVaatres,  en  revanche,  présentent  des  signes  très  nets  de  destruc- 
tion d'un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

D'autre  part,  la  desquamation  physiologique  pousse  continuelle- 
ment les  cellules  les  plus  superficielles  d'épithélium  vers  ces  cavités  oii 
elles  séjournent  pendant  un  temps  variable,  parfois  très  long,  avant 
de  pourvoir  être  évacuées  par  les  ouvertures  des  cryptes. 

Pendant  ce  temps  là,  elles  constituent  de  môme  que  les  leucocytes 
mortSy  étant  à  une  température  très  convenable,  un  aliment  précieux 
pour  la  culture  des  microbes  qui  sont  venus  de  l'extérieur. 
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Ces  parasites,  attaquant  répithélium,  nous  les  voyons  pénétrer  le 
plus  ordinairement  jusqu'à  la  quatrième  ou  cinquième  rangée  cellu- 
laire ou  ils  sont  de  plus  en  plus  rares,  pour  ensuite  disparaître  dans 
les  couches  les  plus  profondes. 

Dans  toute  cette  étendue  il  y  a  toujours  une  phagocytose  d'intensi- 
té variable. 

Mais  il  est  d'autres  parties,  dans  lesquelles  Tèpithélium  a  beaucoup 
plus  souffert,  dont  il  peut  môme  dispandtre  par  places,  alors  la  lutte 
leucocytaire  s'engage  dans  la  surface  môme  du  tissu  lympholde  qui 
est  en  contact  immédiat  avec  les  microbes  intra-cryptiques. 

Parfois  il  existe  des  lignes  leucocytaires  qui  s'étendent  depuis  la 
surface  jusqu'à  la  profondeur  de  l'épithélium,  et  môme  qui  vont  jus- 
qu'au tissu  propre  de  l'amygdale,  contenant  des  microbes  phagocytés 
et  probablement  emportés  de  la  surface  par  les  leucocytes. 

Nous  avons  constaté  que  ces  leucocytes  transportaient  à  travers 
l'épithélium  non  seulement  des  microbes  banals,  mais  encore  des  ba- 
cilles de  Koch  (fig.  III).  Donc  la  i>énétration  de  ce  dangereux  microbe 
dans  l'amygdale  au  moyen  des  leucocytes,  sans  destruction  de  Tépitlié- 
lium,  a  été  nettement  constatée. 

Nous  avons  vu  Voidium  alhicans  pénétrant  très  profondément  dans 
les  couches  épithéliales,  et  dans  la  porte  d'entrée  de  cet  oïdium^  des 
bacilles  de  Koch  prêts  à  être  emportés  par  des  phagocytes. 

D'un  autre  côté,  les  tubercules  se  développent  dans  l'amygdale, 
presque  toujours  à  coté  des  fonds  cryptiques  ou  le  long  de  ces  cryptes, 
bordant  leurs  contours  en  chapelet,  et  très  près  de  l'épithélium  (pi.  II). 

U  nous  est  arrivé  une  seule  fois  d'ailleurs,  de  voir  comme  première 
manifestation  tuberculeuse,  ime  cellule  géante  placée  inmécUatement 
au  dessous  de  l'épithélium  et  presque  en  contact  avec  la  couche  géné- 
ratrice, renfermant  un  leucocyte  et  quelques  bacilles  de  Koch. 

Le  fait  a  été  déjà  décrit  par  Mr.  le  Dr.  LetuUe  dans  son  traité  sur 
l'Inflammation. 

L'infection  exogène  était  évidente. 

D'autres  fois  les  tubercules  affectent  une  forme  piriforme  dont  la 
partie  étroite  correspond  à  la  base  de  l'épithélium,  et  la  partie  grosse 
I>énétre  plus  ou  moins  dans  la  profondeur  du  tissu  lymphoïde. 

Nous  avons  trouvé  maintes  fois,  des  tubercules  confinant  directe- 
ment avec  les  cavités  cryptiques  par  suite  de  la  disparition  de  l'épithé  - 
lium  (pi.  n  et  pi.  ni). 

L'infection  tuberculeuse  exogène  de  l'amygdale  étant  démontrée, 
<M>mment  se  produit  cette  infection? 

Nous  croyons  que  les  microbes  banals  qui  se  trouvent  toujours  ^ 
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LsL  sorfaoe  de  Pamygdale  et  surtout  dans  Tinter  leur  de  leiu^  cryptes, 
jouent  un  rôle  considérable  en  s'attaquant  à  Tépithélium,  déterminant 
lésions  variées  en  môme  tempe  qu'ils  favorisent  l'issue  de  leuco- 

aveo  lesquels  ils  entrent  en  lutte. 
Lb  bacille  de  Koch  pénétre  par  la  bouche  avec  les  aliments  et  avec 
Xes  pouaaièreSi  se  déposant  à  Touverture  des  cryptes  où  il  commence 
son  ouvre  et  se  développe. 

Alors  les  leucocytes  qui  sont  à  la  surface  de  Tépithélium,  les  englo- 
Y^eoX  et  ko  portent  vers  Tintérieur. 

Hoiis  n'avons  pas  vu  les  bacilles  solitaires  dans  les  couches  profon- 
des de  Fépithélium,  mais  toujours  englobés  par  des  phagocytes  (pi.  III). 
Dans  ce  parcoursy  ou  bien  les  leucocytes  les  digèrent  et  les  tuent, 
ou  bien  au  contraire,  ils  les  portent  vivants  vers  le  tissu  lymphoïde 
où  le  ooncoiirs  des- macrophages  devient  nécessaire  pour  que  le  tuber- 
cule commence  à  se  constituer. 

Nous  n'avons  pas  pu  suivre  bien  complètement  tous  ces  faits,  nous 
^x>  avons  cependant  observé  beaucoup  de  phases. 

Dans  le  reste  de  Pépithélium  buccal  et  dans  les  enfoncements 
^pithéliauxy  nous  avons  aussi  trouvé  des  bacilles  de  Koch  et  d'autres 
^'^crobesy  mais  en  plus  petit  nombre  que  dans  les  amygdales  et  ne 
provoquant  pas  ces  grosses  altérations  épithéliales  ni  ces  énergiques 
'Mettons  leucocytaires. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer  nous  voyons  que  le  bacille 
^^  Koch  a  beaucoup  de  peine  à  traverser  l'épithélium  buccal,  sauf  au 
ïUveau  des  cryptes  amygdaliennes. 

Ija  muqueuse  buccale  le  contient  très  souvent;  il  peut  môme  séjour- 
plus  ou  moins  longtemps  à  la  surface  de  son  épithélium  ou  dans  le 
*0]id  de  ses  plissements,  mais  en  dessous  de  cette  muqueuse  il  n'y  a 
Vto  d'organe  lymphoïde  pour  réagir  et  envoyer  des  leucocytes  à  la 
encontre  du  bacille. 

Il  est  donc  évident  que  la  réaction  y  est  minime;  le  bacille  pénétre 

^^  difficilement  ou  ne  pénètre  pas  du  tout,  lorsqu'  il  est  libre,  à 

tevers  un  épithélium  sain,  par  conséquent,  la  tuberculisation  de  cette 

muqueuse  est  difficile  et  rare,  ce  qui  est  confirmé,  et  par  la  clinique  et 

pir  l'examen  microscopique. 

Hais  au  milieu  des  piliers  du  voile  du  palais,  et  dans  une  petite 
excavation  se  trouve  l'amygdale  avec  sa  surface  irrégulière  et  les  ori- 
/loes  de  ses  cryptes  assez  disposée  à  recevoir  les  bacilles  de  Koch. 

C'est  alors  que,  même  connaissant  le  point  de  départ  de  la  tubercu- 
lisation de  l'amygdale,  il  est  difficile  d'apprécier  son  développement  et 
de  savoir  oii  elle  doit  s'arrêter. 
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Cette  tuberculiaation  ne  se  fait  pas  avec  un  grand  retentissemnit 
symptômatîque,  bien  au  contraire,  l'amygdale  semble  normale, 
l'hyperplasie  est  inapréciable,  l'ulcération  est  nulle,  l'infection  bacil 
laire  ayant  commencé  par  le  fond  des  cryptes. 

Alors  on  s'apperçoit  que  Ins  ganglions  du  cou  s'hypertrophient,  v 
tuberculisent  même  avant  l'apparition  des  lésions  pulmonaires.  Os 
prendrait  à  ce  moment  volontiers  pom-  un  scrofuleux,  un  malads 
ayant  une  tuberculisation  des  amygdales  et  des  ganglions  dn  cou.  |li. 

D'après  les  constatations  faites  â  la  suite  d'autopsies  au  laboraloin' 
du  Professeur  Letulle,  il  ressort  qu3  la  tuberculose  intestinale  est  trà 
fréquente,  et  que  les  parties  les  plus  souvent  atteinte»  sont  précisé- 
ment les  plaques  de  Payer  et  les  follicules  clos,  parfois  même  ceuiiJe 
l'appendice. 

La  structure  de  ces  organes  est  identique  à  celle  des  amygdalos, 
avec  ce'te  seule  différence  topographique,  que  l'amygdale  te  Crou™ 
â  la  porte  du  tube  digestif  et  par  conséquent  infiniment  plus  erporfe 
aux  causes  d'infection  que  les  plaques  de  Payer. 

Or,  sur  25  cas  de  tuberculose,  nous  avons  trouvé  21  foia  la  tobar- 
culose  amygdalienne,  et  marchant  do  pair  avec  elle,  seulement  U  ((*• 
la  tuberculose  intestinale;  donc,  l'amygdale  non  seulement  se  tnwiT 
plus  en  contact  avec  les  oauses  d'infection,  mais  est  aussi  plus  fr^qni!'')- 
ment  tuberoulisée  que  l'intestin. 

Dans  l'un  de  ces  cas  il  y  avait  seulement  tuberculisation  ainTL"l>- 
lienne,  ganglionnaire  et  pleurale,  les  poumons  restaient  absolurMJi' 
indemnes. 

Des  4  cas  négatifs,  il  s'en  trouvait  3  dans  lesquels  plusieurs  org>- 
nés  contenaient  dos  tubercules  de  guérlson,  et  un  cas  de  brancU» 
tuberculeuse. 

Nous  pouvons  du  reste  affirmer,  que  dans  aucun,  noua  n'iT* 
trouvé  d'abcès  tuberculeux  ni  de  tubercules  fibreux  ou  calcaires  lil* 
l'amygdale. 

Nous  croyons,  après  tout,  que  les  amygdales  patatines  sont  d» 
organes  de  défense  qui  se  trouvent  à  la  porte  de  l'appareil  digcsllt 
que  par  suite  même  do  ce  rôle  défensif ,  elles  cherchent  le  contact  4» 
bacilles  de  Koch  et  leur  destruction,  mais  comme  leur  pouvoir  dWen»! 
n'est  pas  toujours  très  énergique,  elfes  se  laissent  tuberculisw  sa* 


(1)  L'infoclion  tnberonlenoe  p»  U  voie  amygdalienne  a  été  magistnlf 
ment  étudiée  et  décrite  par  Mr.  le  Professeur  Diealfttof  en  1S95  aou  le  tîM 
d«>iTaberoalose  larvée  des  3  amygdales».  Cohnheîm  et  Weigert  ont  sbhI 
Attiré  l'attention  sor  cette  tabeionlisation  sileneionsa  des  ftinygdalea. 
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beaucoup  de  résistenoe  chez  les  sujets  prédisposés;  l'infection  se  trans- 
metant  alors  au  recte  de  Porganisme. 

Si  les  amygdales  n'étaient  pas  à  la  porte  d'entrée  de  ces  grands 
appareils  OTganiques,  la  muqueuse  resterait  la  môme  dans  tout  l'appa- 
reil bucco-pharyngien,  c'est  à  dire,  trèç  peu  ou  presque  pas  défensive, 
mais  aussi  très  peu  ou  presque  pas  tuberculisable. 

Déjà  en  1880  Mr  Barth  et  en  1886  Mr.  LetuUe  étudiaient  la  tuber- 
culose amygdalienne  et  pharyngienne. 

Les  expériences  de  Mr.  Lermoyez  en  1894  et  1895  et  celles  de  Maure 
et  Brindel  en  1896  sur  les  végétations  adénoïdes,  démontraient  la  fré- 
quence de  la  tuberculose  dans  ces  végétatiops. 

Des  auteurs  allemands,  entre  autres  MM.  Krueckmann  et  Schlenkcr 
croient,  contrairement  aux  auteurs  français,  que  l'amygdalite  tubercu- 
leuse est  consécutive  à  l'infection  pulmonaire;  par  contre  Orth  a  cons- 
taté la  tuberculose  ae  l'amygdale  chez  des  enfants  morts  de  diphtérie 
dont  le  poumon  n'était  nullement  tuberculeux.  De  notre  côté,  nous 
avons  aussi  un  cas  dans  lequel  le  poumon  ne  présentait  aucune  trace 
de  tubercule,  bien  que  l'amygdale  fût  intensivement  tuberculisée,  avec 
des  caractères  macroscopiques  non  apparents.  La  mort  avait  été  occa- 
sionnée par  une  fièvre  typhoïde. 

Mr.  le  Dr.  Dieulafoy  disait  jadis  que  de  l'amygdale  tuberculeuse, 
les  bacilles  marchaient  vers  les  ganglions  par  la  voie  lymphatique,  de 
là,  pénétraient  dans  la  grande  veine  lymphatique  ou  le  canal  thoraci- 
que  pour  être  déversés  dans  la  circulation  veineuse  qui  les  conduisait 
vers  le  poumon  • 

Lors  de  notre  étude  sur  les  fibres  élastiques  dans  les  tubercules 

amygdaliens,  nous  en  avons  trouvé  qui  représentaient  le  reste  d'ime 

paroi  vasculaire  intra-tuberculeuse  en  voie  de  desorganisation  comme 

une  espèce  de  grille  pouvant  permettre  le  passage  direct  de  l'agent  in- 

'fectieux  dans  le  sang. 

Dans  un  cas  nous  avons  constaté  l'existence  d'im  thrombus  sanguin 
intra-veineux  farci  de  bacilles. 

CSela  ne  peut  en  rien  contredire  les  théories  sur  l'infection  par  la 
voie  lymphatique  qui  est  la  principale,  car  c'est  seulement  jmr  excep- 
tion que  les  bacilles  peuvent  faire  irruption  par  la  voie  sanguine. 
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En  résuniiS: 

a)  Lea  amygdales  digestivea  contiennent  des  bacilles  de  Koch  âm 
leurs  cryptes,  même  à  l'état  normal, 

b)  La  tuberculisation  de  l'amygdale  est  fréquente,  facile  et  i'm 
diagnostic  clinique  hérissa  de  difficultés. 

c)  C'est  l'organe  le  plus  tuberculisable  de  l'appareil  digestif. 

(/)  Son  infection  est  dans  la  grande  majorité  dea  cas  dûrigiiM 
exogène. 

ef  Elle  porte  les  bacilles  directement  dans  l'appareil  lympluliqiK, 
parfois  dans  le  torrent  sanguin,  sans  qu'on  puisse  dire  d'aTasoi  sa 
s'arrêtera  cette  infection. 


Mt.  LIONIEBES  (Farïa). 

Il  n'est  pas  douteux  que  dans  l'intéressante  conmiumoatico  tgà 
vient  d'être  faite,  il  s'agit  bien  de  tuberculose,  tant  an  point  de  n» 
microscopique,  qu'à  celui  de  la  clinique. 

L'examen  bactériologique  après  coloration  au  Ziehl  no  suffît  p»,  M 
«ffet,  pour  déclarer  l'existence  d'une  tuberoulcse  de  l'amyifdflle.  KOM 
savons  bien  aujourd'hui  qu'on  trouve  assez  souvent  dans  cet  oipM 
dos  bacillea  îicidiphilcs  du  type  du  bacille  de  Koch,  mais  n'en  nyanipi' 
du  tout  les  qualités  pathogi'nes.  Il  faut  placer  ces  bacillesàcôtéd'uw 
foule  d'autres,  notamment  de  ceux  de  MûUer  et  de  Rabinowitch. 


Mr.  ESCOMEL  i  Paria)  I 

Conociendo  las  causas  de  error  en  el  diagnôstico  de!  bacilo  toba-    1 
culoso  por  solo  la  coloraciôn,  hemos  Uamado  tuberculosas  â  nuesD* 
amigdalaB,  solo  después  de  haber  comprobado  en  ellas  los  fuJ'ércJ"' 
connus  eâhdas  giijantes  y  bacilos  de  Koch,  ya  sôa  en  el  interior de Iî? 
células  gigantes,  ya  en  el  reato  del  tejido  granulomatoso. 

No  solamente  henios  visto  a  vecea  baciloa  âcidoa  rusistentes,  qa<3  O" 
eran  suficîentes  por  si  para  llamarse  tuberculosos,  sino  también  h«i- 
gos  intra-eripticos,  entrelazados  en  todos  sentidos,  dando  de  su  perifc- 
ria  espiriloa,  que,  â  veces  quebrados,  semejan  baoilosque  resisten  » 
ciertiis  ocasioncs  â  la  decoloraciôn  empleada  para  evideaciar  el  bacilo 
de  Koch. 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  175 


DES  ALTERATIONS  DU  FOIE 
PENDANT  37  ANS  DE  TUBERCULOSE 

par  Mr.  lONO  SIOBAGLIA-SCOGNAMIGLIO  (Napoli} 

Le  cas  clinique,  que  je  relate,  accompagné  des  preuves  de  la  table 
anatomique  et  des  recherches  microscopiques,  offre  im  intérêt  tout 
particulier  dans  la  genèse  de  la  cirrhose . 

Il  s'agit  d^un  individu  affecté  de  tuberculose  pulmonaire  pendant 
^  ans  avant  sa  mort.  La  maladie  a  eu  une  longue  trêve  mais  quand 
elle  a  repris  son  cours,  elle  est  redevenue  aiguë  comme  elle  Tétait  37 
ans  auparavant. 

L'examen  bactériologique  des  expectorations  pendant  la  vie,  n'a 
jamais  démontré  la  présence  du  bacile  de  Koch,  mais  la  forme  clini- 
que du  processus  vérifié  pendant  la  jeunesse,  et  la  forme  clinique  de 
la  dernière  maladie,  ainsi  que  l'examen  bactériologique  du  contenu  des 
voies  aériennes  du  cadavre,  ont  révélé  la  tuberculose  et  le  bacille  de 
Koch. 

Jusque  là,  il  n'y  a  rien  de  particulier,  mais  on  a  remarqué  en  cet 
individu,  soit  en  clinique  soit  sur  la  table  anatomique  et  à  l'examen 
histologique  du  foie,  tout  le  tableau  de  la  cirrhose  vulgaire. 

On  connaît  parfaitement  les  rapports  existants  entre  la  cirrhose 
du  foie  et  la  tuberculose,  mais  là  il  n'y  avait,  ni  alcoolisme,  ni  syphi- 
lis, ni  infection  malarique  lente,  si  bien  que  peut-être  tout  le  proces- 
sus de  la  cirrhose  pourrait  s'expliquer  par  une  lente  intoxication  du 
sang  produite  par  les  toxines  bactériques. 

Si  l'on  voyait  se  produire  plus  souvent  le  cas  oii  un  jeune  homme  de 
20  ans  échappe  à  un  processus  de  tuberculose  pulmonaire  pour  y  re- 
tomber 37  ans  plus  tard  et  si  l'on  reconnaît  plus  souvent  à  l'examen 
macroscopique  et  microscopiques  du  foie  dans  les  cadavres  des  mala- 
des de  tuberculose  pulmonaire,  je  crois  qu'une  partie  des  cas  de  ch*- 
rhoee  pourraient,  s'expliquer  par  l'intoxication  bactérique. 

Je  résumerais  très  brièvement. 

Âdamo  Salvatore,  âgé  de  67  ans,  de  Naples,  orfèvre.  Sa  mère  mou- 
rut d'hydropisie,  son  frère  et  son  père  sont  morts  jeunes  d'une  mala- 
die, que  le  malade  ne  sait  préciser. 

Le  malade,  a  20  ans,  eut  une  bronchite  aiguë  avec  fièvre  se  mainte- 
nant presque  toujours  a  40  degrés  et  seulement  après  5  ou  5  mois  il 
guMt.  Durant  le  cours  de  cette  maladie  il  eut  des  attaques  répétées  de 
hémophtisie.  En  suite  il  n'eut  pas  d'autres  maladie  digne  de  remarque 
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jusqu'au  mois  d'octobre  1901.  A  cette  époque,  sans  précMents  sppR- 
ciables  il  fut  pris  par  des  frissons  et  puis  par  une  forte  fièvre  qui» 
répétèrent  pendant  dix  jours  environ. 

Après  quoi  les  fièvres  non  précédées  des  frissons,  mais  buî™  de 
sueure  se  prolongèrent  pendant  quarante  jours  et  furent  accompa^ii^ 
de  désordres  intestinaux.  Le  malade  se  croyait  guéri  quand  il  fat  prs 
de  nouveau  par  des  douleurs  à  l'abdomen,  à  l'épigastre,  diarrhée,  trou- 
bles dans  la  digestion. 

En  décembre  1901  vînt  s'ajouter  la  toux  avec  expectoratioa  mu- 
queuse, quelquefois  striée  de  sang.  L'examen  de  la  matière  expecto- 
rée plusieurs  fois  répété,  fut  négatif  pour  le  bacille  de  Koch  et  pour  In 
fibres  élastiquee. 

Examen  général. — Teint  pâle,  anémique,  constitution  organiqt» 
médiocre,  panicule  adipeux  i-are,  conformation  squelettiqud  gIti^ 
hypertrophie  musculaire;  absence  de  tuméfactions  glandulains  it 
d'œdèmes,  langue  rose  et  poisseuse  au  centre,  gencives  roug«  sw 
quelques  érosions. 

Examen  fonctionel,— Fièvre  le  soir  précédée  de  Frissous  et  suin» 
par  des  sueurs  nocturnes.  Toux  fatigante  avec  expectoration  niugueu» 
quelquefois  striée  de  sang.  Légère  oppression. 

Anorexie,  sensation  de  pesanteiu*  à  l'estomac  pendant  la  digeAlA 
rai-es  vomissements,  mais  toujours  provoqués  par  des  accée  de  tooE 
diarrhée  avec  selles  liquides  et  quelquefois  sanguinolentes. 

Examen  du  thorax.^La  forme  du  tliorax  est  conique  et  asj- 
métrique  par  suite  de  la  dépression  de  toute  la  moitié  latérale  gauche. 
l/es  fossettes  supra  et  sous  claviculaires  gauche  un  peu  enfoncées,  Tyjf 
respiratoire  costal  supérieur  avec  diminution  de  la  mobilité  âgaact"!- 
Là  le  'oucher  révèle  un  frémissement  de  rAle  et  le  frémissement  tbo 
racovocal  se  perçoit  plus  clairement  qu'à  droite.  La  percussîou  duffl* 
un  son  un  pou  obtus  a  gauche  et  cette  obtusité  augmente  ven  ^ 
base. 

L'auscultation  révèle:  la  respiration  veasiculaire  rude  adroite,!''* 
bie  à  gauche,  au  commet  comme  â  la  base. 

A  la  base  de  droite,  riles  avec  des  petits  bouillonementx.  A  i^- 
che  dans  la  fosse  surépinière  respiration  faible,  avec  expiration  ^ 
longée. 

Examen  du  cœur:  L'ictus  est  dans  le  6^  espace  presque  sur  U  vasd- 
laire.  Sa  mobilité  est  abolie  {J'ai  démontré  dans  une  autre  secUao<tW 
la  mobilité  de  l'ictus  est  abolie  dans  les  adhérences  des  doux  IsuUÉL 
du  péricarde  ou  de  la  plèvre). 

Rate:  Elle  fait  saillie  d'un  doigt  sous  l'arcade  ooetsle 


«tsle  sur  I^^^H 
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antérieure  et  est  mobile  sous  les  actes  delà  respiration.  La  surface  lisse, 
consistance  légèrement  augmentée. 

L'obtusité  se  confond  en  haut  avec  celle  de  la  plèvre.  En  bas,  elle 
arrive  à  un  doigt  en  dehors  de  Tarcade  costale.  Transversalement  elle 
va  de  Taxillaire  antérieure  à  la  colonne  vertébrale. 

La  brièveté  du  temps  qui  m'est  accordé  ne  me  permet  pas  d'exposer 
tout  au  long  le  cours  de  la  maladie;  je  dirai  sommairement:  la  fièvre, 
la  toux,  l'expectoration,  les  troubles  gastriques,  la  diarrhée  continuè- 
rent sans  relâche.  Dans  les  déjections  on  a  souvent  observé  des  traces 
de  mélaena.  Le  volume  de  l'abdomen  allant  en  augmentant,  on  constata 
facilement  la  présence  de  liquide  libre  dans  la  cavité  du  péritoine. 
L'état  général  alla  toujours  s'agravant.  Après  deux  mois  et  demi  le 
malade  eut  de  copieuses  pertes  de  sang  par  hématemèse  et  par  enteror- 
rhagie.  Ces  pertes  se  répétèrent  2  ou  3  fois  par  jour  pendant  ime  semai- 
ne, et  laissèrent  le  malade  dans  un  état  de  collapsus  où  il  resta. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  la  cavité  abdominale  environ  deux  li- 
tres d'un  liquide  sérohématique.  Le  grand  epiploon  apparut  épaissi  et 
recouvert  d'une  myriade  de  nodules  tuberculiformes,  ainsi  que  le  pé- 
ritoine tout  entier,  qui  présentait  également  beaucoup  d'adhérences 
spécialement  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Remarquables 
aussi  les  adhérences  de  l'estomac  avec  le  foie  et  avec  la  rate  et  entre  les 
replis  intestinaux. 

La  muqueuse  gastrique  présentait  la  marque  d'un  léger  catarrhe, 
mais  aucune  altération,  de  môme  le  duodénum.  Seulement  dans  Toeso- 
phage,  on  remarquait  l'ulcération  d'ime  veine  variqueuse  que  l'on  pou- 
vait facilement  percer  avec  une  sonde.  L'intestin  grôle  présentait  une 
dissémination  de  tubercules  miliaires. 

Le  foie  adhère  fortement  au  diaphragme;  sa  capsule  est  épaissie. 
Son  volume  est  diminué:  sa  surface  a  un  aspect  granuleux,  sa  consis- 
•  tance  est  augmentée.  Difficile  à  couper,  il  présente  im  aspect  granu- 
leux avec  des  places  jaunâtres  en  pleine  dégénération:  tissu  conjonc- 
tif  périportale  hyperplastique. 

La  rate  est  augmentée,  sa  capsule  est  épaissie  et  recouverte  de  tu- 
berculea  miliares.  Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  notable. 
Lee  glandes  rétropéritonéales  sont  peu  augmentées. 

Dans  le  thorax,  nombreuses  adhérences  pleuriques  par  larges  points 
de  tissu  fibreux.  Adhérence  totale  de  deux  feuillets  du  péricarde:  tu- 
bercules dans  tous  les  stades  dans  les  deux  poumons  et  quelquefois 
signe  de  catarrhe  diffus. 

Dans  le  cul-de-sac  costo-diaphragmatique  une  bosse,  qui  sur  Taxil- 
laire  antérieure  s'élève  jusqu'au  2^^^  espace,  formée  par  la  plèvre  con- 
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sidéra blement  épaissie.  La  bosse  ouverte  donne  sortie  a  un  liquide  sa- 
nieux  de  couleur  jaune  aâle,  beaucoup  de  substance  caséeuse  et  des  dé- 
tritus. Cette  bosse  n'a  aucue  communication  avec  les  cavités  natu- 
relles. 

L'examen  microscopique  des  sections  du  foie  faites  avec  le  niicroto- 
rae,  sur  des  petits  fragments,  fixés,  indurés  et  colorés  avec  les  métho- 
des ]ùa  plus  variées,  révèlent  une  notable  prolifération  des  nucleus  et 
hyperplasie  remarquable  des  éléments  qui  composent  les  cloisons  et 
encore  infiltration  adipeuse  et  partielle  dégénération. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  cirrhose?  Les  innombrables  cas  de 
cirrhose  hépatique  dans  lesquels  II  n'y  a  pas  de  cause  apparente 
pourront  m'aider  à  repondre  à  cette  question.  Ces  cas,  comme  ceux 
qui  m'appartiennent  sont  des  cas  qui  attendent  une  explication. 

De  mon  coté,  j'ai  souvent  rencontré  la  cirrhose  du  foie  dans  les  tu- 
berculeux et  ce  n'est  pas  la  malaria,  ou  l'alcoolisme  ou  la  syphilis  qui 
doivent  toujours  engendrer  la  ciiThose. 

Je  crois  que  les  toxines  baetériques  et  les  protéines  produites  dans 
les  tubercules  régressifs  et  dans  la  pleurite  close  ont,  entre  autres  al- 
térations de  tout  organe,  donné  naissance  a  la  cirrhose  du  foie. 

Des  expériences  de  laboratoire,  avec  celles  de  la  clinique  et  de 
l'anatomie  démontrent  toujours  d'avantage,  que  dans  toute  ïntoxîca-' 
tion  lente  dans  l'homme  et  dans  les  animaux  il  y  a  cirrhose  du  foie:  de 
mi?me  mon  concitoyen  JnboKzi  ;i  Naplos  a  démontré  la  cirrhose  du  foie 
dans  le  chancre  de  tout  organe. 

La  Physiologie  a  démontré  que  chaque  cellule  hépatique  réprésen- 
te un  petit  laboratoire,  qui  tend  a  modifier  les  poisons  qui  se  produi- 
sent ou  s'absorbent  dans  notre  économie.  Par  suite  d'une  conséquence 
logique  qui  en  ressort,  ces  produits  doivent  également  exceroer  une 
action  de  réciprocité  sur  la  cellule  hépatique,  et  quand  cette  action . 
seia  trop  intense  ou  trop  continue,  celle  devra  produire  dans  le  pre- 
mier cas  la  dégéneration  adipeuse,  dans  le  second  cas  la  cirrhose. 

Je  crois,  si  vous  me  permettez  de  terminer  avec  une  hypothèse, 
honorables  colluèges,  que  la  syphilis,  les  alcoolismes,  la  malaria,  n'ont 
pas  d'autre  manière  de  produire  la  cirrhose,  que  par  une  lente  intoxi- 
cation. 
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DER  TÛD  DURCH  ELECTRICITAT 

par  Mr.  FELLINCK  (Wien). 

Fast  kônnte  man  behaupten,  dass  es  in  der  umstrittenen  Frage  der 
«eigentliohen  Ursache  des  electrischen  Todes  so  viele  Ansichten  gàbe, 
wieviel  Âutoren  diesem  Oegenstand  ihre  Zeit  und  Mûhe  geopfert  ha 
bon.  Es  wQrde  auch  zu  weit  fûhren,  wenn  aile  dièse  Arbeiten  hier 
BerQcksichtigmig  finden  sollten. 

Nnr  skizzenhaft  sei  erwlhnt,  dass  einer  der  ersten,  der  sich  mit 
diesem  Thema  befasste,  Grange  schon  im  Jahre  1872  den  Tod  durch 
Eleotricitât  auf  mikroskopische  Lâsionen  der  Medula  zuriîckfûhren 
woUte. 

Sehr  eingehende  und  intéressante  Tierversuohe  stellte  B'Arsofwal 
in  dieser  Richtung  an,  auf  Grund  deren  er  den  Tod  duroh  Eleotrici- 
t&t  entweder  durch  direkte  Wirkung  (actioli  directe)  oder  durch  in- 
direkte  Wirkung  (action  réflexe),  auf  dem  Wege  der  Réflexe  etc. 
«erkUrte. 

Nebst  den  Franzosen  lenkten  auch  die  Engl&nder  und  Amerikaner 
fnîhzeitig  ihr  Angenmerk  auf  dièse  Frage. 

So  kommt  Tatum  auf  Grund  seiner  electr.  Expérimente  an  Hun- 
den  zu  dem  Schiusse,  dass  der  Stillstand  des  Herzens  als  die  Todes- 
ursache  des  electr.  Framnas  anzufûhren  sei.  Dieselbe  Beobachtung 
machte  nachher  Biraud,  der  an  Kaninchen  experimentierte. 

So  wâren  noch  die  Arbeiten  von  Biggs,  Colin,  Houston,  Knapp, 
Putnam  a.  v.  A.  erwâhnenswert. 

Kratter,  dem  unter  den  Autoren  deutscher  Zunge  das  Verdienst 
gebûhrt,  das  Studium  dieser  wichtigen  Frage  inaugurirt  zu  haben, 
kommt  auf  Grund  seiner  ausgcdelmten  Beobachtungen  imd  Versu- 
che  zu  dem  Schlusse,  der  Tod  durch  Electricitat  sei  eine  centrale  Ath- 
mongsl&hmung,  eine  besondere  Art  der  innern  Erstickung. 

Naoh  Oliver  imd  Bolam  hingegan  soll  der  Stillstand  des  Herzens 
das  Primftre  des  verursachten  Todes  sein,  worauf  die  Athmung  er- 
lahme.  Im  allgemeinen  muss  ich  Trevast  und  Battelli  zustimmen,  die 
seit .  Jahren  mit  der  Erforschimg  der  Frage  beschaftigt  sind  imd 
nebst  D' Arsonval  wohl  die  bedeutendsten  Arbeiten  imter  den  franzôei- 
jBchen  Autoren  geliefert  haben,  in  denen  sic  behaupten,  dass  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  jeder  Autor  Recht  behalte.  Nur  diirfen  die  Ein- 
zelbeabachtungen  nicht  verallgemeinert  werden.  Prévost  imd  Battel- 
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lî  halfen  dafiir,  dass  in  einem  Falle  und  bei  einer  Thierart  der  Stîll— 
stand  der  AthitiUDg,  eût  anderes  Mal  die  LUlimung  des  Herzens  und 
Aelmliches  melir  als  die  Todeaursache  aufzufaseen  8ei,  wobei  sie  auf 
daa  Auftreten  der  librillarm  des  Herzmuskels  groBsea  Gewicht  legen. 
Seit  melir  als  3  M»  Jalareii_bin  ich  imuntei-broehen  mit  dem  Studium 
dieser  Frage  bescliaftigt  und  einen  Theil  meiuer  Beobachtiingeii  imbo- 
ich  *)  bisher  in  mehreren  Arbeiten  publicirt. 

Nebst  an  einer  grôasern  Reihe  von  UnglûckBfiiUen  habe  ich  aa 
Thierexperimenten  in  den  Wiener  Electricitatswerken  und  im  physio- 
logischen  Institut  der  thierftrzt lichen  Hochschule  in  Wîen  mein» 
Ei'tahrungen  gesammelt  und  gesehen,  dass  die  Sussero  Manifestation  ") 
unter  der  sich  der  electr ,  Tod  darbietet,  im  Allgomeînen  ein» 
drei fâcha  iat; 

1.  Momentanée,  blitzartiger  Tod.  Sofort  liei  Stromeintritt  ied* 
Lebensfunktion  erloschen,  Ursache  und  Wii-kuiig  fallen  in  ein-and. 
dieeelbc  Zeitphase. 

2.  Herzlâhmung,  Athmung  geht  regelmâssig  weîter,  Cheync-Hek* 
sche  Typhus  imd  ëxitus. 

3.  R eapiration  sofort  Bistirt.HerzBcIiIaggehtnocheineZeit  weitor 
So  kenne  ich  auch  einen  sicher  beobachteten  Blit-zschlag,  wo  elne 

verunglûokts  Peraon  keinerlei  Athmung  ven-ietli  trotzdem  Puis  und 
Herzaotion  '/a  Stunde  genau  fiihibar  waren. 

Âuf  Gund  meiner  BeobacUtungen  und  der  histologiBchen  Refond» 
die  ir-h  in  Geliirn  und  Riickenmark  von  Menachen  und  ThierGn(Fro8ch, 

*)  1.  BeobBohtnngen  an  Electrioit&learbeitern,  'Wiea.  Klia.  Woohsa- 
Bohrift  N»  61.  1900. 

2.  BlitssohlAg  and  electr.  HoohBpannnng  Wieo.  Klln.  WoohenwhHft.  &% 
a' m.  1901. 

3.  YorriohtauKen  bot  Verhlttung  von  TJDglUckifftlleii  darob  die  eleoto. 
Oberleitnngen .  Eiae  nean  Isotinaoge  OeaL  Sanit&tiwewa  n<*  37.  1901. 

4.  EleotrioiUt  nnd'Cbloroiormnukoae.  Wien.  Klin.  WoehooMluifl. 
n"  45.  1901. 

6.  ÂnimalisohQ  Effeste  der  Eleotrioit&t  Wien.  EUn.  WoohenHhrift,  n"  16, 
17.  1902. 

6.  HiatologiBohe  Ver&aderangen  im  menaehiîohen  nnd  thierisohen  Q«liira 
und  Ruckeamark  teils  aïs  BlitB,-teilB  aie  eleot  Starkatromwirkong.  Virohow» 
Archiv.  Bd.  ITO,  1903. 

7.  Zar  Klioikder  dnroh  HtmDaphiir,  nnd  teohn.  Eleetrioltftt  Terarafteltton 
CresandheitaatdrKDgen.  VortiaK  am  Bleotrolocen  Coogrew  Ben>,  1903. 

8.  «Electr.  TJnfallswegeDi),  ZciUohrfC  f.  IClin.  Med.  Bd.  4a  1903. 

9.  «Ueber  elect.  StarkBtromverletBDDgeD».  Der  Teohniker. 

10.  icDie  BHlBverletinDfcen  ia  klinÏBoher  and  sooîalreohtlioher  Besiehnac*. 
Winn.  Klia.  Wocheaschrift,  a?  G7,  1903. 

U.     xEieotrio  ShockBu,  The  Laaoet  n"  4145,  19CH. 

')  Von  dea  begleiteaden  KrampfanfSlleD  der  ■terbenden  Thien  will  ieh 
hier  nîcht  aprechen . 
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MauSy  Meerschweinchen,  Kaninchen  Pferd)  erhoben  habe  und  in 
einer  Ârbeit  in  Virchow's  Archiv  des  Auafûhrlichsten  publicirt  habe, 
bin  ioh  zur  Annahme  gedrSLngt,  dass  nicht  die  Herzlâhmung,  oder  der 
AthmungBStillstand  als  solches  als  Todesursache  aufzufassen  seien, 
sondem  dass  die  im  Centralnervensystem  verursaohten  Lâsionen  die 
Einstellung  der  besagten  Functionen  bedingen,  inithin  aïs  die  primâre 
Tode8ur.»aohe  anzusehen  sind.  Die  klinisch  sich  manifestirenden  Elr^ 
soheinungen,  wic  Herzparalyse,  Respirationsstillstand  etc.,  sind  nur 
aïs  Symptôme  der  centralen  Lâsionen  aufzufassen.  Den  eventuelien 
Einwânden,  dass  die  im  Centralnervensystem  auftretenden  Lâsionen 
vielleicht  aïs  zufâilige  Refunde  oder  als  Folgen  protrahirter  Tôdtung 
aufzufassen  wâren,  halte  ich  entgegen,  dass  solche  Refunde  an  Thieren 
erhoben  wurden,  die  momentan,  blitzartig  gestorben  sind,  wo  zu  einer 
andem  Entstehung  der  Zerstôrungen  aïs  directe  electrische  Wirkung 
(lyArsonval,  action  directe)  gar  keine  Zeit  iibrig  war. 

Zu  der  Ausbreitung  v.  d.  Character  der  liisionen  ist  die  jedes  ma- 
lige  Todesart  abhftngig. 

Dio  frischen  L^ionen  sind  3  erlei  Art: 

1.  Zellzertriimmerungen. 

2.  Capillarzerreissungen. 

3.  Hftmorrhagien. 

An  ûberlebenden  Thieren  fand  ich  secundâre  Dexenerationen  nach 
Marchi  und  Weigert.  Ueber  âhniiohe  Refunde  berichtet  Corrado. 

Die  Gehimh&morrhagien  spielen  in  der  Frage  der  ersten  Hilfe  eine 
grosse  Rolle. 

Wenn  nttmlich  Aspinallmeint,  dass  es  zweckmâssig  wfire,  electrisch 
Verunglûckte  kopfabwîLrts  zu  halten,  um  durch  passive  Hyperâmie 
die  Lebensfunctionen  anzufachen,  glaube  ich  dagegen  auf  Grund  mei- 
ner  Refonde  nicht  genug  davon  abrathen  zu  kônnen. 

Wenn  eine  Oehirnhâmorrhagie  aïs  solche  noch  nicht  bedenklich 
war,  kann  sie  durch  eine  solche  Massregel  erst  recht  gefdhriich  imd 
eogar  tôdtlich  werden.  Ein  Aderlass  wâre  viel  cher  in  Erwâgung  zu 
ziehen. 

Dio  Wichtigkeit  dieser  scheinbar  theoretischen  Frage  des  Todes 
duroh  Eleotricitât  fîir  die  klinische  Praxis  ist  aus  diesen  kurzen  An- 
-dentmigen  ohneweiteres  zu  erkennen. 
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«ANATÛMIE  PATHOLOGIQUE  DU  RHINOSCLEROME*^^ 

parMr  HEBMANN  von  SCHROETTER  (Wlen). 

Rediier  macht  au  der  Hand  eini^r  grOsEeron  Zahl  von  Abbildting^ 
anatomiaclier  Priiparate  und  mikroscopîscher  Befundo  MtttbeiUiiig  0 
ber  die  Pathologie  des  Scleromes. 


Zunilchst  wii'd  uQter  Iliuweiâ  auf  beistebonde  Zeichooni;  (Sg.  1 
der  typische  Aufbau  der  durch  den  Scloroinbacillus  erseu^ten  Gq 
webswucherungen  besprochen.  Das  Pru-parat  stamnit  von  dom  heu^ 
57  jilhrigen.  Patientea  J.  K.*,  bel  welcbem  sich  in  langjUhrif^m  V^ 
laufe,  zuletzt  ein  tutnorrormîges  Infiltrat  am  rechten  Stimmbande  ^^ 
bildet  batte.  Unter  dom  stelICDweiae  verdickten  Epîthele,  (Ep|  welcb^^ 
dfl  und  dort  breitere  Zapfen  nach  abwilrts  sendet,  folgt  eine  2ot» 
retîculiert  ausaehenden,  CockirsuGranulaîtionsgewebea(pj,')dji8reici. 
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lich  Ton  blasigen,  baoillen — fûhrenâen  Ctebilden,  den  Miknlic»'  schen 
Zellen(Mz)ertûllt  ist.Dieselben  nehmnen  gegen  das  Zentrum  der  Ge- 
schwulst  an  Menge  ab,  wfthrend  eine  îmnier  dichter  werdende  Infil- 
tration mit  Rundzellen  hervortritt.  Die  nicht  so  setten  zu  beobaoh- 
tenden  hyalinen  Kugeln  sind  fur  Sclerom  nicht  characterietûch.  Aub 
der  kleinzelUgen  Infiltration  geht  mit  der  Zeit  Bindegewebsbildung 
hervor  wobei  aie  an  anderen  Localit&ten,  wie  in  dei-  Trachoa,  Bogar  zur 
Nenbildimg  von  Knorpcl  kommen  kann. 

E8wirdd£iiniiberdiBi)îti(/tio«e  unddenà'îÊsdesLeidensgesproctien 
imd  insbesondere,  ùber  seiche  Falle  berichtet,  die  durch  viele  Jahre, 
an  der  von  Sckrûtier'  achen  Klinik  beobachtet,  einen  Einblick  in  den 
KntwicklimysgaHg  und  Verlaiif 
dieserinteressantenËrkrankung 
geben. 

Weim  das  Sclerom  auoh  von 
der  Nase  bis  in  die  Broncbicn 
hinab  an  allen  Stellen  vorkom- 
men  und,  wie  man  heute  be- 
utimmt  weiss,  primîli'  in  Larynx 
und  der  Luftrdhre  aufftreten 
kann,  ao  gebôren  doch  eolche 
Falle,  bei  welchcn  sich  der  Pro- 
coae  von  den  Gaumenbôgen  her 
gegen  die  Mundliôhle  fortsetzt, 
zu  den  Seltenheiten.  Uber  einen 
Bolchen  Fall  wiid  genauer  be- 
richtet wie  nebenatecheude,  aut 
die  4,3  Jahre  alte  Patlenten  R,  F. 
beziigliche  Abbildung  (fjg.  2), 
zeigt,  beatanden  hier  ausgedehn- 
te  VerSaderungen  im  Rachen- 
zaume,  auBaerdem  aber  war 
auch  die  Zunge  durch  Infiltra- 
tion und  Scbrumpfung  der  vor- 
deren  Qaumenbôgen  In  Mïtlei- 
deoBohatt  gezogen. 
IMe  Zunge  ïst  uach  aufwftrta  gegen  den  Gaumenbogen  herangezo- 
gen;  dleser  selbst  maBsig,  an  seiner  Oberflâche  QnregelmîtBsig  hôcke- 
rig  QmBchliesat  eine  Sténose  von  bedeutender  Enge. 
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Der  obère  ThoU  des  Larynx  war  frei;  iinter  den  Stimnibândern 
aber  war  ein  breites,  wulstfOrmiges  Infiltrat  enl 
wickelt,  durchwelches  derEingangin  die  Luftrôh- 
re,  namentlich  von  vorne  und  rochts  her,  be- 
triichtlich  verengt  wurde. 

Die  Zeit,  welclie  dazu  nothwendig  war,  uni 
die  beschriebene  eigenartige  Fixierung  der  Zun- 
gnnbasis  lioi'vorzubringen,  betrug  ungefôhr  4-5  Jalire.  Die  Stenoscdes 
subglottisclien  Raumea  wurde  durch  Dilatation  mit  Hart-Kautschuck 
rûhren  beseitigt. 

Itedner  zeigt  dann  nocli  einen  zweiten,  iihniichen  Fall,  bel  welcheni 
jcdoch  im  Gegenbatze  zu  der  ersten  Boobaclitung  vollstîlndige  Aus 
heilung  dea  ï^ocesses  mit  Sohrumpfnng  und  Stenosierng  des  Pharynx- 
einganges  und  daa  Laiynx  zustande  geliommen  war. 

Wichtig  erscheint,  daas  es  selbat  in  solohen FfUicn,  wo  die  Infiltra- 
te  atarr,  wie  narbig  aussehen  und  die  Schleimhautoberflâche  glatt 
erscheint,  noch  gelingen  kaim,  durch  Excision  kleiner  Theilchen, 
Sclei'ombacillen  in  der  Cultur  nachzuweisen.  Dieeer  Unistand  macht  es 
versttLudIich,  wie  ho  oft  nach  eîner  Itingen  Latonz  zeit,  der  Process  cnt- 
weder  an  der  erstbetallenen,  oder  au  einer  benachbarten  Stelle  wie- 
der  aufflackem  und  ziir  Bildung  recenter  Infiltrate  fiiliren  kano. 

Bedncr  konmt  dann  auf  dia  Specifitiit  des  Sderomprotesses  zu 
Bprechen;  er  betont,  dass  hieriîber  kein  Zweifel  herrschen  kann,  und 
dass  nian  diosflbe  trotz  dpr  in  der  letztfïn  Zeit  versiichten  Eiiiwiiiide 
aufreoht  ertialteu  miisse.  Klemperer  und  Sckeier  haben  n^mlich  in 
Fortsetzung  altérer  Versuohe  von  Wilde  a.  a.  auf  Grund  serobiolo- 
giacher  Untersuchungen  die  Behauptung  aufgestellt,  dasa  der  Fried- 
Uinder'Bob»  Pneumobacillua  mit  dem  v.  Frisch^sahea  SclerombaciliuB 
identisch  sei  und  Letzterer  nicht  ala  Erreger  der  Krankheit  angesoben 
werden  kOnne.  Ich  habe  schon  vor  zwei  Jahren  *  kurz  gegen  dièse 
Anschauung  Stellung  genommen  und  eingehende  Studiân  aus  letzter 
Zeit,  beziiglich  welcher  die  im  Instîtute  von  Paî^ai (/ auBgef tUirten  Ar- 
beiten  zu  nennen  slnd,  haben  sich  ebenfalls  gegen  die  Identit&t  des 
Solerom'^erregers  und  des  Friedliinder'achBa  Bacillus  ausgesprooheu. 

Die  voa  Klemperer  und  Scheter  erhobenen  Bef  unde  sind  aïs  Fa- 
milien-oder  Gruppenreaction  unschwer  verst&ndlich  ;  dem  Sclerom- 
baoillua  kommt  aber  eine  eigenartige,  dnrch  die  Bildung  st^naun 
ter  JKïicnïicj'acher  Zellen  characterfeirte  Gewebsverânderung  mit  . 


*)    vergl.  BeriohtederNmtDrfonoherreraammlaDK  Hambarg  1901  Sect  f. 
Lkrjtngologte,  sowie  MonatBschrif .  Obrenheilkaiicle  Bel.  1901  N.  10 
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BilduDg  schrumpfender  Granulationstumoren  zu.  Der  Sclerambacilllis 
*  kann  mit  Paitaitf  nur  als  eine,  in  allen  seinen  Energien  dauemd 
herab  geaetzte  Form  des  Baoillus  mucosus  capserlatus  ànfgefasst 
werden. 

loh  mOohte  anoh  hier  wieder  nachdrûcklichst  darauf  aufmerksam 
maohen,  dass  das  Sclerom  einer  stftndîgen  staatlichen  Uéherwachug 
zu  unterziehen  ist.  Dies  ersoheint  umsomehr  geboten,  aïs  man  sich 
dem  ESndrucke  nioht  entadehen  kann,  dass  sich  die  Erkrankung  aus- 
breitet  und  die  Einschleppung  derselben  in  bisher  scleromfreie  Ge- 
biete  in  Zunahme  begriffen  ist. 

Ich  mOohte  hiemit  die  Aufmerksamkcit  der  spanischen  CoUegen 
anf  dieee  Erkrankung  gelenkt  haben,  und  bin  ûberzeugt,  dass,  wenn 
erst  in  hinreichender  Weise  auf  das  Sclerom  geachtet,  wûrde  dièses 
auch  in  Spanien  ebenso,  wie  auf  der  benachbarten  Halbinsel  Italien 
angetroffen  werden  wird.  BeziLgI!ch  dieser  verweise  ich  auf  beiliegen- 
de  Karte  (Fig.  4),  in  welcher  ich  die  Orte,  wo  Slerom  beobachtet 


Fig.  4. 
wurde  nach  den  mir  von  Seiten  der  italienischen  Forscher  gûtigst  zu- 
gegangenen  Informationen,  eingezeichmet  habe. 
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WieSiesehen,  flndet  sich,  aneser  in  der  lombardiscben  "Hefal»- 
ne,  anoh  ein  ausgesprochener  Herd  im  Sûditalien. 

Auf  die  Erkennung  des  Leidens  wili  ich  hier  nicbt  nâber  eingetn; 
îùr  SpanieD  wSre  differential-diagnostiscli  noch  insbesonders  ad  /* 
j>ra  zu  achten,  die  ja  in  den  siidlichen  Theilen  dièses  Landes  endmiiidi 
ist.  Beim  Sclerom  kommt  ea,  was  in  dieser  Richtung  wiehtig  ersclwiiit. 
niemala  zur  Ulcération  und  zum  Zorfall  der  Infiltra  te. 

Ich  ware  den  OoUegen  dankbar,  wenn  eie  mieh,  der  ich  seit  Jah» 
sâmmtliche  T'àlle  von  Sclerom  in  Evidenz  halte,  ûber  Beoltachtinga 
auf  diesem  G«biete  im  Laufenden  erhalten  wûrden. 


Disciiseion. 

Profosseiu-SCHEOETTER(père)Be  permet  de  diriger  l'attentiondr 
médecins  eapa^ols  principalement  â  ta  diagnose  différentielle 
la  ByphilïB  et  le  rhinosclerome.  Il  serait  le  mieux  de  donner  une  fiourt» 
description  par  le  Gouvernement  aux  médecins  des  différents  distrlrtB 
et  île  faire  tellement  une  enquête  qui  donnerait  cei'tainemont  en  p» 
de  temps  un  résultat  positif;  c'est  à  dire  il  prouverait  qu'il  PxisteW 
rliinoBclérome  aussi  en  Espagne. 

Dr.  LOPEZ  GARCIA  (Valladolid)  félicite  Mr.  le  EVofesseurSchiwl- 
ter  et  lui  dît  que  pendant  le  temps  qu'il  a  été  assistant  d'anatomi* 
pathologique  â  la  Faculté  de  Médecine  de  Madi-id  et  maintenant  coœi» 
ProtcBseur  d'Anatomie  pathologique  â  Valladolid,  il  n'a  pas  obxni 
aucun  cas  de  Rhinosclerome.  Il  demande  â  Mr.  Schroetter  lareinisàf 
de  ses  travaux  et  de  pièces  et  préparations  microscopiques  pour  «* 
enaeignementaValladoIid.il  félicite  tràsclialeuresementJIr.  Se  iiroetttf. 


•CaNTRIBUTIÛN  A  L'ETUDE  DES  CELLULES  SE  PURKINIE 
DU  CERVELET.» 

par  Mt.  a.  FERRE  (Bordeaux). 

En  étudiant  dés  li*i7  (I)  la  patliogénie  de  certains  sjTiiptônies3e\> 
rage  chez  le  lapin  inoculé  par  trépanation,  je  remarquai  les  trouW» 
de  l'équilibre  qui  s'observent  surtout  au  début  de  l'état  paralytique  K 

i,l)    Société  d'Anat.  et  de  Phyi.  de  Bordeaux.  Joiii-JiiiU«t  1887. 
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qui  persistent  souvent  pendant  le  reste  de  révolution.  Des  phénomè- 
nes de  môme  ordre  s'obaarvent  d'une  façon  encore  plus  nette  chez  les 
oiseaux  inoculés  dans  le^  mêmes  conditions.  Je  cherchai  également, 
étant  donnés  les  caractère*  de  cette  paralysie,  si  la  transmission  des 
excitations  dans  le  système  nerveux  pouvait  s'effectuer.  J'excitai  les 
zones  corticales,  les  bouts  central  et  périphérique  du  sciatique  après 
section  du  nerf,  le  nerf  de  Cyon,  et  constatai  que  les  transmissions  pou- 
vaient s'effectuer  avec  peu  de  différence  pai*  rapport  à  la  normale  sauf 
quand  Panimal  était  arrivé  aux  dernières  périodes  de  la  paralysie,  au 
refroidissement  (1).  Ces  résultats  d'ordres  variés  me  firent  penser  que 
les  éléments  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les  fonctions  de  l'équi- 
libration, pouvaient  être  lésés  et  j'engageai  un  de  mes  élèves,  M.  Leti- 
nois,  à  rechercher  chez  le  lapin  inoculé  par  trépanation  avec  le  virus 
fixe,  si  les  cellules  de  la  moelle  étaient  lésées,  s'il  existait  des  lésions 
dans  les  cellules  de  l'encéphale  et  en  particulier  d^ms  les  cellules  de 
Purkinje,  si  enfin,  les  excitations  pratiquées  sur  les  centres  et  les  nerfs 
donnaient  des  résultats  semblables  à  ceux  que  j'avais  déjà  trouvés» 
M.Létinois(2)  entre  autres  faits,  observa  des  lésions  relativement  faibles 
de  la  moelle,  constata  les  résultats  positifs  des  excitations  et  trouva 
des  lésions  avancées  des  cellules  de  Purkinje  En  faisant  les  recher- 
ches blibliographiques  appropriées,  il  vit  que  les  lésions  de  ces  der- 
nières cellules  avaient  été  déjà  décrites  par  Golgi.  Ces  lésions  ont  été 
da  nouveau  décrites  par  Nélis  (3)  qui  en  attribue  la  priorité  ii  Wassi- 
lief  (1876). 

Pour  rechercher  si  l'on  pouvait  établir  quelque  assimilation  entre 
ces  lésions  des  cellules  de  Purkinje  et  les  troubles  de  l'équilibration, 
avec  un  autre  de  mes  élèves,  M.  Thézé  (4),  j'ai  procédé  ainsi  qu'il  suit: 
nous  avons  inoculé  le  virus  fixe  par  trépanation  à  des  lapins;  ces  ani- 
maux ont  été  tués  par  l'asphyxie  au  moyen  du  gaz  de  l'éclairage 
au  3^"® ,  au  5"™® ,  au  Tf"®  jour  de  l'évolution  et  enfin  en  pleine  para- 
lysie. Des  lapins  normaux  ont  été  sacrifiés  par  le  môme  procédé.  Nous 
avons  examiné  les  circonvolutions  cérébelleuses  de  tous  ces  animaux 
et  C3lle8  d'animaux  morts  régulièrement  de  la  rage.  Les  centres  ont 
été  examinés  après  fixation  pai*  la  liqueur  de  Flessing  et  les  alvéoles 
successifs.  Les  coupes  ont  été  colorées  d'après  la  méthode  de  Weigert 
à  la  thionine. 


(I)    Académie  des  Sciences.  Comptes  rendnB  1889,  pag.  983. 
f2)    Thésé  de  Bordeaux.  1895. 

fd)    Etude  sur  l'anat.  et  la  phys.  path.  delà  rage.  Arch.  belges  de biol.  1900. 
[4)    Ferré  et  Thésé.  Réunion  biol .  de  Bordeaux  Janvier  1903.  Thésé  de  Boj  - 
daaux,  1906. 
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Las  cellules  de  Purkînje  ooniineacent  à  s'altérer  d'une  fav'OQ  sens 
lile  mais  en  faible  mmbre  dès  le  cinquième  jour  de  VévoluUoa 
Au  T"°  jour,  les  lésions  sont  plus  rëpaodues  et  à  ce  moment  ud  hoi 
nombre  de  cellules  sont  lésées.  Le  corps  cellulaire  perd  son  t>oiitaiE 
piriforme,  il  tend  à  devenir  polyédrique,  le  protoplasnia  tend  i  s 
transformer  et  retransformer  en  un  bloc  homogène  surcoloré.  Les  pf^ 
longements  que  noua  n'avons  pas  étudiés  d'une  façon  spéciale,  d*^- 
nent  plus  apparents.  D'autres  éléments  cellulaires  subissent  un  nn- 
mencement  de  chromatolyse.  Ces  processus  d'altération,  transformi- 
tion  en  bloo  et  chromatolyse,  continuent  à  se  produire  pendanl  li 
période  paralytique,  le  nombre  des  cellules  lé-séea  devient  plu»  «a- 
sidérable  et  après  la  mort,  le  nombre  des  cellules  saines  c«l  faible. 

Les  circonvolutions  cérébelleuses  et  par  conséquent  les  celluleadl 
Purkinje  des  oiseaux,  seront  étudiées  incessamment. 

Le  fait  le  plus  important  à  considérer  est  la  coïncidence  de  l'apfM' 
rition  en  nombre  assez  ^'rand  des  lésions  des  cellules  de  Purkinje  btm 
la  production  des  accidents  paralytiques  à  un  moment  oii  l'on  ootoH- 
t9  l'existence  des  troubles  de  l'équilibration.  On  sait  en  effet  quîcha 
le  lapin  inoculé  par  trépanation  avec  le  virus  fixe,  les  acoîdents  jwt- 
lytiques  débutent  au  7"^"  jour.  Il  est  difficile  certainement  d'attribw 
d'une  fai:on  absolue  ta  production  de  ces  troublée  aux  lésions  ixtti- 
Iules  de  Purkînje,  car  nous  sommes  peurenseignéssur  leur  rAle  nonw- 
Cependant  comme  l'on  connaît  le  rôle  que  jouent  les  lésions  de  l'écoTM 
cérébelleuse  dans  la  production  des  troubles  de  l'équilibration,  ilni'i 
paru  utile  de  signaler  le  résultat  des  recherches  ci-dessus.  Qusnl  ■ 
l'influence  des  lésions  des  cellules  de  Purkinje  sur  l'évolution  de  1* 
paralysie  rabique,  p3Ut  être  n'est  elle  pas  négligeable  et  en  constiti»- 
t-elle  un  des  facteurs  si  l'on  veut  bien  considérer  la  nature  parétiqn» 
des  accidents  paralytiques  de  la  rage  d'une  part  et,  d'autre  part,  !'«■ 
tion  qu'exerce  l'écorce  cérébelleuse  sur  les  phénomènes  de  l'équilib* 
tion  par  association  avec  les  cellules  motrices  de  la  moelle.  ^J 


UN  NOUVEL  INFUSOIRE  PARASITE  DE  L'INTESTIN 
DE  L'HOMME,  LE  CHILODON  DENTATUS  (DUJARDtH  (8411 

pw  Mr.  J.  GUIART. (Paris). 
Madame  C.  âgée  de  58  ans,  habitant  Paris,  rendit  le  six  févrierdS' 
nier  une  selle  dysentériforme  frai  de  grenouille,  sans  trace  de  mitfe- 
res  fécales,  dans  une  certaine  quantité  de  liquide  mêlé  d'an  pea  ds 
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£ang.  Le  tout  me  fut  apporté  aussitôt  au  laboratoire.  L'examen  micros 
copique  me  montra  au  milieu  du  mucus,  et  dans  ce  mucus  seul,  ime 
grande  abondance  d'un  petit  inf usoire  très  agile  et  très  contractile  que 
je  ne  pus  rapporter  aux  espèces  parasites  connues. 

Comme  cette  selle  dysentériforme  avait  été  rendue  dans  im  sceau 
de  toilette  renfermant  déjà  un  peu  d'eau,  je  pensai  qu'il  pouvait  s'agir 
d'une  espèce  banale  se  trouvant  au  préalable  dans  cette  eau  et  qui  au- 
rait envahi  secondairement  les  mucosités.  Il  n'am*ait  donc  été  ques- 
tion que  d'un  cas  intéressant  de  pseudo-parasitisme. 

Le  lendemain  je  demandai  de  nouvelles  matières.  Celles-ci  furent 
rendues  dans  un  vase  préalablement  nettoyé  et  introduites  dans  un 
flacon  bien  propre  pour  le  transporter  au  laboratoire.  Cette  fois  il 
s'agissait  de  matières  diarrhéiques  ordinaires,  de  coloration  jaunc- 
brunfttre. 

Je  fis  une  série  de  cultures  dans  l'eau  stérilisée  et  les  jours  sui 
vanta  je  trouvai  dans  toutes  ces  cultures,  ime  culture  pure  de  mon 
premier  infusoire.  Il  n'y  avait  donc  plus  à  douter:   l'infusoire  en 
question  provenait  de  l'intestin.  Restait  à  le  déterminer. 

Cest  un  infusoire  de  forme  ovale,  long  de  85  p.  à  55  p,  sur  25  p.  â 
35  p.  de  large.  La  face  ventrale  est  aplatie,  la  face  dorsale  fortement 
bombée.  Il  présente  en  avant  im  prolongement  membraneux  très  fle- 
xible incurvé  sur  le  côté  gauche  et  portant  à  sa  face  inférieure  plu- 
sieurs rangées  de  longs  cils.  L'endoplasme  très  granuleux  occupe  toute 
la  région  postérieure  bombée,  l'ectoplasme  se  trouvant  limité  à  une 
mince  couche  périphérique  et  constituant  à  lui  seul  toute  la  région 
lamelleuse  antérieure  très  contractile.  Les  cils  de  la  région  antérieure 
semblent  se  continuer  sur  le  côté  droit  par  des  cils  plus  courts  jusque 
dans  la  région  postérieure,  oii  l'on  observe  également  quelques  longs 
cils  ventraux.  La  face  ventrale  est  parcourue  d'un  bout  à  l'autre  par 
des  lignes  longitudinales  peu  marquées  qui  doivent  servir  d'insertion 
à  des  cils  très  courts  comme  l'indique  le  tourbillonnement  des  cor- 
puscules rencontrés  par  l'infusoire.  La  face  dorsale  m'a  semblé  nue. 

La  bouche  se  trouve  ventralement,  à  la  partie  antérieure  de  la  ré- 
gion endoplasmique  et  rejetée  un  peu  vers  la  gauche.  Elle  est  con- 
tractée et  peu  visible  à  l'état  normal  et  se  continue  dans  Tcndoplasme 
par  une  niasse  pharyngienne  qui  se  dirige  dorsalement  et  offre  le 
caraetàre  très  important  de  se  recourber  bientôt  ventralement  pour 
constituer  un  cercle  presque  complet.  En  arrière  du  corps  on  observe 
un  volumineux  noyau  de  forme  arrondie,  auquel  se  trouve  accolé  le 
œntroeome.  Il  existe  deux  vésicules  contractiles  situées  l'une  à  gauche 
du  noyau  et  l'autre  à  droite  de  la  bouche. 
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L'examen  des  principaux  ouvraj^ee  relatifs  aux  Infusoires  me  maa-_ } 
tra  qu'il  s'agissait  d'un  infusoire  décrit  en  1841  par  Dujardîn  sous  1»  j 
nom  de  Loxodtis  dentatus  et  rapporté  depuis  au  genre  Chtlodoti  d^rit  I 
an  1833  par  Elhrenberg.  Il  doit  donc  porter  le  nom  do  Onloâon  tlea-  J 
tatm  (Dujardin  1841).  C'est  une  espèce  qui  m  rencontre  de  temps  en  | 
temps  dans  les  saux;  elle  passe  pour  craindre  la  putrt^faction  et  suc-  1 
comberait  aux  plus  petites  variations  dans  le  milieu  qu'elle  habite. 
C'est  ainsi  que  dans  les  eaux  stagnantes  on  ne  trouverait  guère  qotf 
ses  cadavres,  tandis  qu'une  espèce  voisine,  le  ChUodon  cucuUulu»  s'a- 
dapte si  facilement  aiix  conditions  extérieures,  qu'on  le  trouve  à  profu- 
sion pour  ainai  dire  dans  chaque  flaque  d'eau.  L'acclimatement  de  no- 
tre infusoire  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  est  donc  d'autant  plu* 
intéressant. 

Le  nombre  des  infusoires  parasites  de  l'homme  se  trouve  donft 
porté  ainsi  it  cinq:  le  lialantiditun  coU  découvert  en  1856  par  Malm»* 
teu;  le  Italantidimn  minid/im,  et  le  Kyctotherus  faiia,  décrits  en  189B 
par  Jakoby  et  Schaudinn;  le  Colpoda  cucuîlus  décrit  en  1899  pif, 
Schulz;  enfin  le  0/iiloàon  dentatiis,,  qui  se  trouve  être  le  premier  in- 
fusoire observé  en  France  dans  l'intestin  de  l'homme. 

(Travail  du  laboratoire  de  Parasitologie  de  la  Faculté  de  Médeoi' 
ne  de  Paris.) 


NOTA  RESPECTÛ  DE  UNA  NUEVA  PRÛPIEDAD 
DE  LUS  RAYOS  X 

por  et  Dr.  JUAN  DE  DZ03  SIUANCAS  7,QABCIA  (Oranada) 

Desde  el  descubrimiento  de  los  Rayos  Roent^n  viens  repltléndo- 
dose,  como  verdad  no  discutible,  que  éstos  no  atravieean  el  cristal  aaï 
como  los  metalea,  salvo  el  aluminio,  j  por  coosigaiente  habfa  de  es- 
merarse  el  radiôgrafo  al  bacer  sus  inveatigaciones  en  oolooar  laa pla- 
ças impresionables  con  la  parte  sensible  en  oontaoto  directo  oon  la 
région  explorada  y  de  cara  al  tubo  produotor  de  los  rayos. 

En  esta  creenoia  estaba  el  que  boy  tiene-  el  honor  de  dirigiros  la 
palabra,  haata  que  un  dfa  estudiaudo  en  mi  gabinete  radiogrtifloo  la 
fuerzB  de  penetraoi6a  de  algunos  tubes,  observé  que  algonos  de  estoe 
que  se  habfan  heoho  dures  por  el  uso,  atravesaban  no  s61o  dos  lami- 
nas de  aluminio,  sino  las  lentes  de  unas  gafas  que  habla  interpaeato 
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«ttre  allas;  las  lentes  casl  no  se  dibnjaban  en  el  fluoroseopio,  y  en 
«mbio  daban  la  silueta  perfectamente  negra  las  armadoras  metfilioas 
4P»  las  sostenfan:  la  permeabilidad  del  cristal  por  los  rayos  X,  para 
nf  qaedô  resuelta.  Mas  una  feliz  equivooiôn  vino  à  demostrarme  la 
nUfleaoiôn  de  aquel  primer  dato  adquirido  y  que  referiré  brève- 
■mte: 

Haœ  poco  tiempo  el  Dr.  Corpos,  distlnguido  oftalmôlogo  de  Gra- 
nds, me  enviô  para  su  investigaciôn  un  niûo  de  diez  aiios  de  edad, 
moral  de  Motrily  el  cualpresentaba  ima  exof  talmfa  delojo  dereoho  con 
ttloeaciôn  hacia  f uera  del  mismo  y  pérdida  de  sus  f  unciones  tanto 
leDBitlyas  oomo  motoras,  lesiones  todas  consecutivas  à  la  entrada  en 
el  erâneo  de  una  bala  por  disparo  de  pistola  que  el  expresado  niûo  se 
Us)  sobre  la  parte  m&s  anterior  de  la  porciôn  escamosa  del  temporal 
iA  mismo  lado;  aunque  el  proyectil  no  f uê  encontrado  ni  habfa  en  el 
«ineo  del  niûo  oriflcio  de  salida,  se  dudaba  de  su  existencia  en  el  in- 
Mor  al  ver  cômo  habîa  reoobrado  la  salud,  salvo  en  lo  que  se  refie- 
nilas  lesiones  del  ojo,  despuésde  un  brusco  ataque  de  meningo- 
«eefatitisque  lo  puso  à  las  puertas  de  la  muerte;  interesaba,pues,  ave- 
ifgnar  la  existencia  ô  no  de  la  bala  en  el  interior  del  erâneo  y  preve- 
air,  en  oaso  aflrmativOi  peligros  de  présente  6  amenazas  de  por- 
noir. 

Sometido  el  enfermo  à  la  aociôn  de  lo^  rayos  X,  y  no  contando  por 
BQtOQoes  como  f uente  de  eleotricidad  mâs  que  con  ima  mfiquina  elec- 
fcro-estfitica  de  cuatro  discos  y  de  setenta  centimètres  de  diâmetro,  y 
BQD  plaças  fotogr&flcas  ordinarias,  teniendo  en  cuenta  lo  sôlido  y  den- 
lo  de  la  région  explorable,  estimé  necesario  que  la  exposiciôn  fuera 
l^iga,  oondiciôn  molesta  para  un  adulto  que  es  dueûo  de  su  voluntad 
f  oon  mis  razôn  para  un  niûo  que  habfa  de  permanecer  algunos  mi- 
HlitoB  en  absoluta  quietud.  Y  sucediô  lo  que  era  de  suponer,  que  el 
lUfto  se  moviô  y  en  la  plaça  radiogrfiflca  resultaron  très  siluetas  que, 
■obreponiéndose  en  parte,  dieron  una  imagen  borrosa;  con  la  preci- 
ptaidôn  oonsiguiente,  préparé  una  nueva  plaça,  la  introduje  en  su 
diaris  é  hiœ  una  nueva  exposiciôn,  esta  vez  mfis  corta  temiendo  â  la 
lnqaietad  del  niûo;  y  cual  no  séria  mi  sorpresa  al  hacer  el  revelado  y 
Qbiervar  que  obtenfa  una  imagen  directa  como  puede  verse  en  la 
Idaea  que  entonces  me  sirviô  y  que  os  présente,  comprobftndose  en 
lUa  la  existencia  de  la  bala  y  demostrando  que  la  indicada  plaça  habîa 
rido  oolooada  por  la  cara  de  cristal  no  gelatinizada  mirando  al  foco 
radiâgeno  y  su  contacte  con  la  région  que  exploraba.  Los  rayos  X  ha- 
Mian  atravesado  el  cristal  é  impresionado  i  su  través  la  gelatina. 

Ignoro  si  à  algun  observador  le  habrfi  oeurrido  cosa  semejante,  ni 
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es  mi  propÔBito  reolamar  la  prioridad  de  la  notioia,  ûnicamenti 
aportar  un  dato  mâs  â  loa  mil  que  boy  se  deBCubren  en  el  mane 
diario  de  faotor  de  ïnvestigaciôn  diagnâstioa  tao  importante  y 
tantas  sorpresas  esta  llamado  &  proporcionar. 

De  lo  expuesto  se  deducen,  i  mi  pobre  juicio,  las  siguîeateâ 
clusiones: 

1.'  Sise  estimô  el  oriatal  oomo  cuerpo  no  perméable  6  losrafi 
debiôse  segtiramente,  no  &  la  composiciân  del  mlamo,  aino  £  lat 
âioiones  de  loa  tubos  que  antes  se  manejabsn  y  i  las  del  gêner 
eléctrico,  dato  que  después  he  oomprobada  oon  el  carreta  de  Ri 
korff  de  35  oentîmetros  de  ohispa  utilizando  oorriente  altematlr 
V2â  voltios  y  tronsformândola  mediante  un  int«miptor  eleotn^ 
Wahnelt. 

2.°  Que  el  cristal  es  perméable  i  los  rayes  X  ai  bien  con  m 
facilidad  que  el  aluminio. 

3."  Que  cuando  oopTenga  obteoer  fotagraffas  directas,  aun 
tando  con  un  ligero  aumento  en  las  proporclones,  lo  cnal  no  pc 
dioa,  podrân  oolooarse  las  plaças  con  la  cara  no  getalinizada  min 
al  fooo  radiôgeno. 

4."  Que  quizâ  pueda  saoarse  algûn  partido  de  la  escasa,  pero  al 
reaistencîa  del  cristal,  en  radioterapia  para  atenuar  la  acciôn  quia 
de  loB  rayos  X  en  algunas  f^'ecciones  de  la  piel,  tratamionto  bof 
incesante  progreso. 


ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  PATHOLOGIE 
DU  PROCESSUS  VERMIFORMIS 

par  Ht.  SZOBOLEW  (St.  Féterabourg). 

1)  La  ligature  du  processus  vermiformis,  exécutée  sor  les  li| 
nouveaux-nës ,  empâcbe  le  développement  de  cet  organe  et  suri 
des  follicules  clos. 

2)  Il  peut  s'établir  après,  comme  c'était  observé  dana  un  cas, 
communication  de  cœcum  et  de  processus  avec  l'ileom  et  dans  « 
là,  le  processus  se  régénère;  toutes  les  couchea  de  son  paroi  se  c 
loppent  jusqu'à  l'état  normal.  Cette  r^énération  rappelle  très  bû 
régénération  des  glandes  atrophiées,  après  la  restitution  de  leurs 
duits  ligués. 

3)  Si  l'on  combine  ce  fait,  démontrant  que  le  processus  vem 
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mis  est  un  organe  néoeBsaire,  au  moins  chez  les  animaux  herbivores, 
jiveo  dee  faits,  trouvée  par  Mr.  Delezenne,  (1)  on  s'assure  de  cette  hy- 
3X>thè8e  de  Futilité  de  cet  organe  (préparation  ds  Tenteroxynase). 


UEBER  DIE  POST-MÛRTALEN  VERÂNDERUNGEN 

DER  HERZFORM 

Mr.  ROPHBEBaEB  (Wien). 

Meine  Herren. 

Die  Tatsache,  dass  das  Herz  ebenso  wie  der  Scelettmuskel  toten- 
starr  wird,  ist  verMltnissmâssig  nicht  lange  bekannt.  Meines  Wissens 
hat  zuerst  Kussmaul  in  den  50  er  Jahren  auf  die  Totenstarre  des  Her- 
zens  auJbnerksam  gemacht  imd  festgestellt,  dass  es  sich  dabei  zusam- 
men  ziehe;  er  wamte  bereits  vor  den  Irrtûmmem,  welche  bei  Nicht- 
berûcksichtigung  der  postmortalen  Veriinderungen  imterlaufen  k5n- 
nen.  Seither  hat  sich  aber  zu  wiederholten  malen  die  Notwendigkeit 
ergeben,  die  der  Vergessenheit  anheim  gefallene  Tatsache,  dass  das 
Herz  sich  nach  dem  Tode  contrahire  wieder  zu  betonen,  da  aus  dem 
bei  der  Obduction  erhobenen  Herzbefunde  falsche  Schlûsse  gezogen 
worden  waren  bezûglich  des  Zustandes,  in  welchem  das  Herz  seine 
Tfttigkeit  cingestellt  hatte.  Die  in  neuerer  Zeit  erschienen  Arbeiten 
ûber  die  Starre  des  Herzens  zeigen,  dass  man  immer  wieder  die  post- 
mortalen Veriinderungen  vergessen  hatte  und  immer  wieder  musste 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  man  nicht  berechtigt  sei,  aus  dem 
bei  der  Obduction  erhobenen  Herzbefunde  denjenigen  zu  reconstruis 
ren,  der  zur  Zeit  des  Todes  bestand. 

Meine  Untersuchungen,  welche  ich  anderer  Stelle  in  extenso  publi- 
ciren  werde,  soUten  vor  allem  in  einer,  bei  der  uns  interessirenden 
Frage  bisher  noch  nicht  berûcksichtîgten  Richtung  Âuf klârung  ver  • 
schaffen:  sie  sollten  n&mlich  zeigen  innerhalb  fvelcJier  Grenzen  die 
Intensitàt  der  Contraction  des  Uerzetis  durch  die  Todenstarre  schtcankt. 

loh  habe  die  Yersuche  ausschliessiich  an  Hunden  angestellt,  wel- 
obe  naoh  vershiedenen  Eingriffen  gestorben  waren.  Der  Einflluss  der 
Todesart  auf  die  postmortalen  Verânderungen  fiel  ja  auch  in  den  Be- 
reioh  der  zu  studirenàen  Frage.  Die  sofort  nach  dem  Tode  des  Thie- 


(1)    La  trouvaille  de  l'enteroxynase  dans  les  organes  lymphoglandn- 
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rea  herauagenomuienen  Herzen  werden  iii  voUkommen  gleicher  ffei 
se  zum  Versuche  vorbereitet.  Nach  Einbindung  je  einer  Camele  Lj  | 
den  linken  Vorhof  und  in  die  v.  cava  sup.  uod  Untorbindung  aller 
ûbrigen  Abflusswege  werden  die  Herzkammem  niit  phi-siologischir 
Kochsalzlôsifog  massig  gefûllt  und  dann  je  mit  einem  Wassermanomi!- 
ter  verbimden,  welclie  an  einer  schr  langsam  rotireuden  Tronuiieian- 
gebraclit  waren. 

Auf  dieser  erfoigte  die  Verzeicliniing  der  Schwankungcn  des  Wsf- 
seruivoaus  vermîttelst  einea  aufggesetzten  Schwinmiera.  Die  HenM 
befanden  sich  in  einem  GeMss  mit  pliysiologischer  Kodisalzlôem^. 
AuB  der  an  der  Trommel  verzeiehneten  Curve  berechnete  ich  die  wih 
rend  der  Starrcontraction  des  Herzens  ausgetriebene  Flûssïgbeilf- 
menge,  uni  so  einen  Vergleicli  mit  dem  normalen  Schlagvoluiu  fe  ; 
Herzens  zu  gewinnen. 

Von  den  Ergebniasen  meinar  VersQChe  môchta  îch  vor  allem  eins  , 
liervorheben  namlîch  die  Tatsache.dass  das  Hers  lîes  WarnàUileT»- 
auBser  nach  Einapritzung  ivenîger  Gifte,  z.  B.  Ammomak— «fcif  i» 
Diastole  siehen  bteibt.  Es  ist  zwar  dièse  Tatsaehe  schon  triiher  beWal 
worden,  aber  ich  habe  mich  davon  iiberzûugt,  dass  bei  viefen  noch  aie 
Meinung  vorherrscht,  dasa  das  Herz  nach  der  Abnahme  der  peripli^ 
ren  Widerstande,  wie  aie  z.  B,  bei  der  Verbhitiing  oder  bel  derUHi-  1 
mung  der  periphei-en  Oefilase  zuatiinde  kommt ,  seine  Tfltigiwi' 
im  Zustaiide  der  Cuutracliuu  eiiialelleu  kuime.  Man  erblickte  iu  <ici>' 
bei  der  Obduction  vorgefundenen  Contractionszustande,  geradcM 
einen  Beweia  dafûr,  dass  daa  Herz  am  Tode  des  Indiriduums  nicht  pn- 
mâr  beteiligt  gewesen  sei,  ohne  zu  bedenken,  dass  ebon  dieser  Cod- 
tractionszustand  ein  Effect  der  poatmortalen  Verânderungen  *in 
kônnte. 

Das  Herz  kann  aber  in  dem  Augenblicke,  in  welchen  es  stille  steli'i 
verschieden  grosa  aein,  Wir  sind  gewohnt  beim  Tode  durcii  Ers&li- 
ungoderdurch  Chloroforminhalation  ein  sehr  grosses,  prallgefûUt* 
Herz  zu  finden,  wâhrend  wir  nach  der  Verblutung  ein  kleines,  scIiIk''' 
gefïilltea  Herz  in  der  Leiche  vorfinden.  Trotz  dieaer  selir  in  die  Augeo 
springenden  Unterschiede war nun  aberdaranfestgehaltGnworden.dï* 
der  Herzstillstand  immer  in  Diastole  erfogt.  Der  Grad  der  Fùllunt 
des  diastolisclien  Herzens  hangt  ab  von  der  vorhandenen  Blutmeii^ 
und  von  der  Elasticitat  der  verschiedenen  Anteile  des  Circulations. 
Systems. 

Icli  gehe  nun  zur  Besprechung  der  postmortalen  Verânderungen 
des  Herzena  iiber  und  will  die  Vorgange  in  derselben  Reihenfolge  vor- 
nehmen,  in  welcher  sie  an  der  Leiche  vor  sich  gelien. 
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Wenn  man  das  mit  Kochsalzlôsung  gdfullte  Herz  mit  den  Manome- 
tem  verbindet,  so  beobachtet  man,  dass  es  sioh  sofort  bis  zu  einem 
£;ewi8sen  Grade  zusammen  zieht  mid  anf  dièse  Weise  einen  grossen 
Teil  seines  Inhalts  in  die  Manometer  entlcert.  Dièse  tonisohe  Contrao- 
tioQ  ist  eine  Folge  des  duroh  die  FûIImig  der  Yentrikel  erzeugten 
Druokes;  aie  muss  auoh  in  der  Liîoke  immer  dann  vorhandcn  sein, 
iKrenn  nach  dem  Tode  im  Gef&sssystem  positiver  Druck  herrsoht.  Dass 
dies  tatsftchlioh  meist  der  Fall  ist,  haben  Versuche  von  Rrunner,  Ray- 
lin  imd  Starling,  in  neuester  Zeit  von  Mao  Willam  gezeigt.  Dièse  to- 
iiisohe  (Contraction,  welche  eine  teilweise  Entleerung  des  Herzens  zur 
Tolge  bat,  zeigt  eine  je  naoh  der  Todesart  wechseinde  Intensit&t.  Ich 
irerde  anf  dieee  Unterchiede  noch  zu  sprechen  Kommen. 

Verschieden  lange  Zeit  nach  dieser,  sofort  postmortalen  auftreten- 
den  Contraction,  erfolgt  dann  die  Contraction,  des  Herzens  dm*ch  die 
Totenstarre. 

Sie  f&hrt  zu  einer  weitem  Verengerung  der  Herzhôhlen,  zu  einer 
weitem  Entleerung  des  Herzens.  Die  Itencîtât  der  Totenstarre 
sohwankt  ebenfalls  in  weiten  Grenzen  je  nach  Todesart. 

Aber  die  Berechnung  der  durch  die  Starrcontraction  ausgetriebe- 
ne  FlCissigkeitsmenge  zeigte,  dass  die  Itencit&t  der  Totenstarre  im 
Allgemeinen  viel  zu  gering  ist,  um  die  manchmal  beobachtete  ausgie- 
bige  Verkleinerung  des  Herzens  nach  dem  Tode  erkl^en  zu  kônnen. 
Wenn  wir  finden  dass  z.  B,  beim  Tode  dureh  Erstickung  das  Herz 
in  ausserordentlich  geblâhtem  Zustande  stehen  bleibt  und  dass  es, 
venigstens  in  seinem  linken  Anteil,  schon  nach  wenigen  Stunden 
stark  zusammen  gezogen  ist,  so  miissen  wir  annehmen,  dass  die 
ausgetriebene  Fliissigkeitsmenge  ebenso  gross,  wenn  nicht  gr6sser 
ist  alB  diejenige,  welche  durch  eine  normale  Septole  des  lebenden  Her- 
zens ausgeworfen  wird.  Wenn  man  nun  findet,  dass  die  durh  die  To- 
tenstarre entleerte  Flûssigkeitsmenge  weit  hinter  dem  normal  en 
Schlagvolumen  eines  gleich  grossen  Herzens  zurûck  bleibt,  so  muss 
man  daraus  schliessen,  dass  ausser  der  Totenstarre  noch  ein  anderer 
Drozess  vor  sich  gehen  muss,  welcher  zu  einer  Entleerung  der 
Hérzhôhlen  fQhrt.  In  diesem  andern  Vorgang  haben  wir  bdreits  friîher 
die  tonisohe  Contraction  des  Herzens  kennea  gelernt,  welche  sogloich 
nach  dem  Tode  eintritt;  sic  baruht  nicht  auf  einer  Aenderung  der 
Consistenz  des  Muskelfleisches,  sondern  auf  dem  auch  in  Leichen- 
herzen  noch  erhaltenen  Rest  vitaler  Erregbarkeit. 

Als  das  zweite  Ergebniss  melner  Untersuchungen  bezeichne  ich 
daher  die  Tatsache,  dass  die  postmortale  Verklehierung  des  Herzens  nur 
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sifiu  Teil  (Inrck  die  Totenstarre,  zuin  anderti  Teil  durch  die  geick  nuci 
dfin  Toâe  auftretendc  toniscJw  Contraction  erseugt  wird. 

Beide  Vorgange  habeu  eiuen  verachieden  grossen  Auteil  an  dernach 
verscliiedenen  ToJesarten  becbaohteten  Contraction  des  Herceos. 

Bâim  Tode  durch  YnrhLutumi  wird  das  Ilerz  in  dem  Masse  kleiner, 
als  die  Blutinenge  abninimt,  weil  bei  der  Diastole  înimer  wenigerBlui 
ina  rechte  Herz  aufgenommen  wird. 

Wenn  der  Druok  iu  der  art.  oarotis  schon  auf  Null  gesunken  itt, 
scliliigt  das  Hei'z  noch  fort,  sohliesslich  bleibt  es  steben,  es  îst  scblaff 
iind  in  allen  Dimenaionen  betrilchtlicL  verkleinert,  dio  Horalifthlai 
eatlialten  nur  sehr  weuig  Blut,  der  intracardiale  Druck  Ist  selir  nie- 
di'ig,  dementsprechend  die  touiache  Contraction  nur  sehr  eelmacl] 
aiisgesproehen.  Dsgogen  zeigt  die  Totenstarre  oine  hohe  Intencilât  su 
fiilirt  zu  weiterrer  erheblicher  Contraction  des  schon  im  Augenblicli 
des  Todes  verkleinerten  Herzens  und  so  erklârt  sich  der  nach  dem 
Tode  durch  Verblutung  meist  erbobene  Befund  eines  selii-  gtark  om- 
trahirten,  leeren,  oder  fast  lecren  Herzena. 

Aehnlieh  wie  nacli  dem  Tode  durch  Vqrblutuug  verhëlt  es  aich  l» 
jenen  Fallen,  in  welchen  das  Blut  nicht  uach  auasen  entleert,  tooAitti 
in  die  stark  erwciterten  Blntgefâsso  der  Bauchoiogeweide  auf^ç^noni- 
men  wird,  d.  h.  bei  der  Vaeomotorenlâhmung,  einerlei  ob  dieselb* 
C3ntralen  odor  porïpheren  Ursprunga  ist,  durch  Vergîftung  oder  dtircfc 
Trennung  der  vom  Centrun  zur  Peripherie  fûhrenden  nervOeen  Le>- 
tungsbalinen  herbeigefùhrt  wird. 

Auch  hier  geht  ein  grosser  Teil  des  in  dein  erweiterten  GeÈssin- 
nern  stagnierenden  Blutmenge  fiir  die  Circulation  verloren  und  di* 
Folgen  fiir  das  Herz  sind  dieselben,  wie  bei  der  Verblutung. 

Wir  finden  auch  iin  toten  Tiere  ein  kleines  schlaffes  Herz,  wel- 
clies  durch  die  mit  grosser  Intencitât  auftreteude  Totenstarre  Btark 
contrahirt  wird.  Das  gilt  aber  nur  fiir  die  acut  erzeugte,  reine  Siso- 
niotorenlahmung  z.  B.  durch  Durchschneidung  der  MeduUa  obJongat*. 
Beim  Tode  durch  Peritonitis  oder  Diphtherie  Zorice  bildfit  zwar,  *^ 
Romberg  und  Piasler  nachgewîeaen  habea,  auch  die  VasomoWren- 
Ulhmung  die  eigentliche  Todeaursache,  aber  die  Forraveranderunge" 
des  Ilerzens  sind  noch  weniger  ausgesproclieû  als  nach  reiner  Vasoino- 
torenliihmung  und  es  bleibt  noch  zu  entscheiden,  in  wieweit  gewiî» 
anatomisch  noch  nicht  nachweisbare  Veriinderungen  des  Myokardsaol 
die  Intensitatder  poatmortalen  Vorgftnge  von  Einfluss  sind.  BeimTode 
durch  Eratickung  liegen  die  Verhiiltnisse  gerade  umgekehrt.  Der 
Stillstand  des  Herzena  erfoigt  in  atarker  Dilatation,  das  Herz  ial  in 
beiden  Hiiiften  strotzend  mit  dunklem  Blute  gcfiillt  und  stark  ge- 
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blSLht,  der  rechto  Ventrikel,  dessen  dûnnere  Wand  der  Bl^ung  ger- 
ingem  Widerstand  entgegensetzt,  enthâlt  gewôhniich  um  1/3  melir 
Blut  aïs  der  linke  Yentrikel. 

In  beiden  Kammern  herrscht  derselbe  hohe  intracardiale  Druck 
und  dieaer  fuhrt,  besonders  an  dem  massigôn  linken  Yentrikel  zu  einer 
ausgiebigen  tonischen  Contraction,  auf  welche  dann  die  weitere  Ver- 
kleinerung  durch  die  ebenfalls  sehr  intensive  Totenstarre  folgt.  Tat- 
sâchlich  findet  man,  wie  bereits  Foster  in  seinem  Lehrbuch  der  Phy- 
siologie betont  hat,  bei  der  Obduotion  Erstickter  ein  ziemlich  stai*k 
zusammen  gezogenes  linkes  Herz  bei  mehr  oder  weniger  stark  gefûll- 
tem  rechten  Herzen  und  dieser  Bef  und  galt  lange  Zeit  als  charakte- 
ristisch  fur  den  Erstickungstod,  wobei  man  annahm,  dass  das  Herz 
in  diesem  Zustande  seine  Tfttigkeit  einstelle.  Schon  Foster  bat  aber 
darauf  kingewiesen,  dass  die  Contraction  des  linken  Ventrikels  auf 
die  Totenstarre  zurriîckzufûhrensci. 

Bei  der  CUoro/orminhalation  kann  der  Tod  auf  zweifache  Art  er- 
folgen:  entweder  es  erfolgt,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  primâre 
Lâhmung  der  Respiration  oder  aber  es  kann  bei  plôtglicher  Zuf  uhr 
grosser  Chlorofornunengen  auch  primârer  Herztod  eintreten ,  was 
aber  im  Grossen  und  Ganzen  doch  als  Âusnahme  zu  bezeichnen  ist.  In 
beiden  Fâllen  befindet  sich  das  Herz  im  Augenblicke  des  Todes  in 
stark  geblâhtem  Zustande,  man  kann  zu  dieser  Zeit  aus  dem  Herzbe- 
funde  nocb  nichtentsohciden,  ob  primâre  Lâhmung  der  Athmung  oder 
des  Herzes^stattgefunden  habe.  In  ihrem  postmortalen  Verhalten 
zeigen  dièse  beiden  Fâlle  aber  doch  gewisse  Untersehiede:  Wârhend 
sich  das  Herz  nach  der  primâren  Respirationslâhmung  ebenso 
verhâlt  wie  nach  der  acuten  Erstickung,  so  dass  es  ebenso  wie 
nach  dieser  in  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von  Contraction 
ûbergefuhrt  wird,  tritt  nach  der  primâren  L^mung  âusserst 
schwache  tonische  und  eine  ebenso  schwache  Starrcontraction 
ein^  80  dass  der  Dilatationsbefund  des  Herzes,  wie  er  im  Augen- 
blicke des  Todes  bestand,  fast  unverândert  beibehalten  wird.  Dieso 
Pïlle  sind  aber,.  wie  gesagt,  viel  seltener,  als  die  prîmâre  Lâhmung 
der  Respiration.  Weitere  Untersuchungen  werden  noch  zu  entscheiden 
haben,  ob  dièse  eben  angefiîrten  Untersehiede  constant  genug  sind, 
nm  vîelleicht  fôrmlich  verwerthet  werden  zu  kônnen. 

Nach  dem  Tode  durch  Diphtherietoxie,  welcher  in  Form  eines  acu- 
ten, in  wenigen  Stunden  verlaufenden  Vasomotorenlahmung  erfolgt 
leigt  sich  vor  allem  eine  ausserordentliche  Verzôgerung  des  Ein- 
tritts  der  Totenstarre,  deren  Intencitftt  grossen  Schwankungen  unter- 
Uagt.  In  vielen  FâUen  fehlt  sie  voUstândig,  in  andem  ist  sie  wieder 
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stork  ausgesprochen.  Ob  dièse  Unterscliiede  in  Zustandsaiideruiig*' 
des  Myokards  ihren  Grund  liabcn,  koontf^  ich  niciit  entsch^iden: 

ZuniSchuisse  mbchte  icli  meine  Ergobiiîsse  in  folgende  Sâixe  tusat**" 
men  fassen' 

1.  Der  Stillstand  des  Flerzena  erfoigt  immer  in  Diastole. 

2.  Die  Tatsaclie,  daas  das  Herz  eich  nach  dem  Tode  contraliire,  i^ai 
liber  jeden  Zweifel  erhaben;  dieser  poatraortale  Voi-gang  kaan  ein  Ixn 
Augenblick  des  Todes  dilatirtes  Herz  in  voUstândig  contrahirten  2«j- 
stand  iiberfiihren, 

8.  Es  ist  daher  unatatthaft,  aus  deni  bei  der  Obduction  erlioben^o 
Herzbefuuden  denjeuigen  zu  recooetruiren,  der  im  Augenblicke  des 
Todos  be stand. 

4.  Die  nach  dem  Tode  auftretende  Contraction  ist  nur  zum  Teil 
(1er  Totonstarrezuzuschreilwn;  zum  andern  Teil  wîrdsîe bewirkt durcii 
eine  tonische  Contraction  des  Herzena,  welciie  gleicli  nach  dem  Tgd» 
durcli  den  im  Gefàsssystetii  herrachenden  positiven  Druck  bcrvorge— 
rufen  wird. 

5.  Nach  doni  Tode  durch  Vcrblutung  findet  man  ein  kiointSv- 
ecblaffes  Herz,  welches  durch  die  mit  groaser  Intencitât  auftret«rf^ 
Totenstarre  vollends  zur  Contraction  gebracht  wird, 

6.  Nach  der  Erstiokung  wird  das  atark  dilatirte  Herz  teiis  dnrct». 
eine  atarke  tonische  Contraction,  teils  durch  ausgiebige  ToteneOrr^  ^    I 
wenijraton.'i  in  seinein  liiik<.Hi  Anliîil  zur  Contraction  gebracht. 

7.  Nach  dem  Tode  durch  Chloroform  Terhalten  eich  die  Her»** 
veraohieden,  je  uachdem  primâre  Lahnnung  der  Respiration  odar  àa^ 
Herzens  eingetreten  war.  Im  erstem  Falle  treten  die  nach  der  Erstict- 
ung  beobachteten  Verfinderungen  oin,  im  letztem  Fall  bleibt  iB*" 
Zustand  des  Herzens  fast  unverëndert  erhalten. 

8.  Nach  Diphtherietoxien  wird  der  Eintritt  der  Totenstarre  bUt'' 
verzOgert. 

Beziiglich  der  nach  andern  Todesarten  erhobenen  Betimde,  so«* 
aller  Eînzelheiten  verweise  ich  auf  die  ausfûhrliche  Publikation  0B1' 
ner  Versuche, 


Extrait:  Les  ehangemciiés  de  la  forme  du  cœur  après  la  mort. 

La  Contraction  post-mortelle  du  cceur  est  due  partiellement  &  U 
rigidité  cadavérique,  d'autre  part  à  une  contraction  tonique,  qtù  e<t 
produite  par  la  pressure  intervasoulaire  aussitôt  après  la  mort. 
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Un  ccBor  qui  s'arrête  gonflé  et  rempli  de  sang  peut  ainsi  être  trou- 

yS  tout  contracté,  si  on  fait  l'autopsie  quelques  heures  après  la  mort. 

Il  n'est  donc  pas  permis  de  juger  l'état  du  cœur  au  moment  de  la  mort 

aprèe  l'examen  p.  m.  sans  prendre  en  considération  les  changements 

poft-'mortels. 


ETUDES  SUR  LA  STRUCTURE  NORMALE 
ET  PATHOLOGIQUE  DE  LA  MUQUEUSE  DE  LESTOMAC 

par  Mr.  KOKUBO  (St.  Péterabourg). 

1)  Dans  la  muqueuse  normale  de  l'estomac  de  l'honmie  il  y  a  des 
stries  (Froichen)  causée^  par  le  développement  moindre  des  glandes 
dans  ces  endroits-là. 

2)  Dans  les  cas  des  gastrites  chroniques  Tépithélium  de  ces  glBn- 
d^  plus  petites  et  plus  courtes  des  stries,  change  son  caractère,  en 
B3  rapprochant  de  celui  des  glandes  intestinales  (la  cuticule,  les  cellu- 
les muqueuses  caliciformes,  les  cellules  de  Pancth). 

3)  Dans  la  muqueuse  de  l'estomac  proprement  dite  il  y  a  im  filet 
mascalaire,  formé  par  les  fibres  lisses,  qui  se  détachent  de  la  muscu- 
larie  mficosœ  et  se  ramifient  entre  les  glandes. 

4)  Les  cellules  principales  des  glandes  de  fundus  et  celles  des  glan- 
^^  pyloriques  sont  différentes,  comme  le  démontre  la  réaction  avec 
Weu  de  méthylène  polychrome. 

6)  Les  cellules  glandulaires  de  la  région  pylorique  se  diffèrent 
^^laei  de  celles-ci,  des  glandes  Brunner,  comme  le  démontre  bien  leur 
^veloppement. 


LA  PATHOLOGIE  DE  LA  VACCINE 

par  M.  GU8TAV0  PITTAIiUQA  (Bome). 

(Suite  et  fin  de  la  communication  de  ce  mênie  titre:  voir  pag.  103). 

Hûckel,  dans  son  Mémoire  publié  en  1898,  avait  déjà  décrit  et  re- 
produit un  certain  nombre  de  figures  et  d'aspects  différents  sous  les- 
quels se  présentent  les  inclusions  cellulaires  des  épithéliums  coméaux 
vacciniques.  Une  observation  ultérieure,  augmente  encore  l'extrême 
variété  des  formes  des  Cytoryctes. 
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En  général,  Jes  Cyloryck'."  se  présentent  comme  de»  oorpuscolei 
colories  avec  moins  d'intensité  que  les  noyaux  des  cellules  épithélial^i 
entourés  d'un  alon  clair  (sections  de  cornée,  fixées  au  sublimé,  aoln- 
riées  à  l'Haemalun,  au  carmin  borac). 

Ils  contiennent  des  granulations,  sur  lesquelles  il  faut  revenir  pour 
les  étudier  plus  exactement:  quant  aux  leucocytes,  on  peul  les  &• 
tinguer  très  nettement,  en  général,  puisqu'ils  se  colorent  bien  plut 
intensément  ainsi  que  les  noyaux  des  cellules  épithéliales. 

Les  résultats  qu'on  obtient  par  la  coloration  à  l'hematoxyline  fer- 
rique  de  Heidenliein  sont  bien  plus  intéressants. 

Dans  les  cellules  épithéliales  convenablement  décoloriées,  par  œOe 
mclliode,  lorsqu'on  arrive  au  point,  les  Cytorycte?  apparaissent d'uw 
façon  admirable. 

Il  y  a  alors  des  petites  formes  rondes,  constituées  comme  desm»- 
ses  compactes,  coloriées  en  noir:  ces  formes,  on  les  recentre  surtont 
à  la  partie  périphérique  de  la  portion  d'épithéliura  infecté,  mais  cllfs  m 
manquent  pas  non  plus  dans  ses  parties  centrales:  on  peut  en  observer    | 
plusieurs  dans  une  même  cellule  (jusqu'à  7).  Mais  dans  les  parti»     , 
centrales  du  morceau  infecté  on  rencontre  en  général  des  fonneejJiB    ' 
grandes,  dans  lesquelles  les  bords  sont  plus  intensément  colortés  <)i»     , 
le  centre:  plusieurs  ont  des  contours  dentelles,  et  qui  semblt^nl  s'ap- 
procher de  la  formation  de  gi-anulations  périphériques  qu'on  tronre    i 
déjà  constituées  et  isolées  l'une  do  l'autre,  quoique,  quelquefoi?,  ellw 
restent  très  rapprochées,  en  couronne  rayonnante,  plus  ou  moins  r^- 
.  gulièrement  disposée.  On  peut  voir  aussi  ces  granulations  éloignées 
de  la  masse  centrale  du  corpuscule  d'inclusion  (C'y  forî/c^es),  ça  etlàdans 
le  protoplasme  de  la  cellule  liôte. 

Et  l'on  s'aperçoit  quelque  fois  de  l'existence  de  filaments,  qui  for- 
ment comme  un  réseau  très  fin,  et  qui  relient  les  granulations,  âtuéee 
presque  toujours  aux  points  de  rencontre  de  ces  filaments  du  réseau. 

Ces  dispositions  ne  sont  jamais  très  régulières;  bien  au  contraiWi 
on  est  en  présence  d'une  irrégularité  évidente:  on  pourrait  très  peu 
aisément  comparer  la  sti'ucture  de  ces  formes  intracellulaires  à  um 
structure  organisée  quelquonque. 

On  ne  pourrait  pas  non  plus  penser  à  un  réseau  cromidial,  coton* 
on  l'a  décrit  dans  les  bactéries  et  dans  quelques  formes  de  protozoaire, 
puisque  l'observation  prolongée^  et  surtout  la  comparaison  des  sec- 
tions traitées  par  différentes  méthodes  (méthode  de  Heidenhein,  métho- 
des de  Blondi  surtout),  prouve  que  les  granulations,  autant  les  plus 
fines  que  celles  de  dimensions  plus  considérables  qu'on  peut  mettre  en 
relief  quelque  fois  dans  les  (j7/tort/ctcs,  ne  sont  pas  contenues  dans  h 
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profondeur,  mais  au  contraire  superficiellement  distribuées  àla  couche 
limitante,  et  au  plan  de  continuité  entre  le  protoplasma  normal  de  la 
oellule,  qui  les  entoiu*e,  et  le  contenu  du  corpuscule,  c'est  à  dire  de  ce 
Cytoryct€8f  que  nous  croyons  devoir  interpréter  partant,  comme  un 
produit  d'altérations  du  cytoplasme. 

D'autre  part,  les  mouvements  amiboldiens  des  prétendus  Cytoryctes 
n'ont  pas  été  prouvés  non  plus  d'ime  façon  définitive.  Lorsqu'on  ob- 
serve des  mouvements  amiboldiens  dans  le  contenu  cellulaire,  par 
exemple,  d'ime  lymphe  vaccinique,  on  est  toujours  dans  le  doute  qu'on 
ait  affaire  avec  des  lymphocytes.  Quant  aux  mouvements  amiboMiens 
dans  le  contenu  cellulaire  de  l'épithélium  coméal,  c'est  presque  impos- 
sible d'en  observer.  Guamieri  môme  n'insiste  pas  sur  cette  observation 
de  fait.  Mais  en  tous  cas,  il  est  très  important  d'arriver  à  la  conclu- 
sion, que  les  mouvements  amibo'idiens  des  corpuscules  vacciniques  (Cy- 
^ryetes)  ne  sont  pas  du  tout  démontrés. 

Un  des  points  les  plus  intéresants  à  fixer  dans  l'étude  de  ces  for- 
mes d'inclusions  est  celui  qui  touche  à  la  ressemblance  de  quelqu'une 
de  ces  dispositions  intracellulaires  avec  les  stades  de  reproduction  et 
le  cycle  évolutif  d'un  être  vivant. 

Mais,  malheureusement,  nos  données  à  ce  propos  ne  sont  pas  plus 
1K)Bitive8  que  les  autres,  qui  touchent  aux  mouvements  amiboKdiens  et 
^  la  morphologie  du  prétendu  parasite. 

Le  japonais  Ishégami  (1)  a  décrit  des  formes  d'  enkystement  du  pa 
^"^site,  formes  de  dimensions  relativement  considérables,  12-20  ce.  de 
*^rgueur  et  jusqu'à  35  ce.  de  long,  (dans  les  pustules  vacciniques).  Il 
^  môme  reconstruit  presque  toutes  les  phases  du  cycle  évolutif  du  pro- 
*Oïoaire,  qui  passerait  par  une  période  de  reproduction  directe,  par 
^^dflsion,  et  après  constituirait  les  kystes  reproductifs,  aboutissant  à 
*^  formation  de  sporozoltes,  au  nombre  de  20,40,  mais  qui  peut  arriver 
jusqu'à 280  (?) 

Oes  observations,  je  veux  dire  les  quelques  faits  d'observations 
^*^le8  qui  auraient  servi  de  base  à  cette  reconstruction,  en  grande 
I^«rtie  certainement  théorique,  n'ont  pas  été  confirmées  dans  le  Labo- 
^*^toire  d'Anatomie  comparée  de  Rome,  dirigé  par  M.  le  prof.  Grassi. 

Je  me  bornerai  ici  à  ces  arguments  de  caractère  morphologique, 
l'étude  de  Mlle.  Foa  a  versé  sur  bien  d'autres  points  très  împor- 
i,  filtration  dutvirus  vaccinique,  cultiu*es,  modifications  de  l'aspect 

Citorgctea  dans  les  ambients  qui  conservent  l'activité  du  vaccin, 
^«eséchement,  eau  destillée,  solutions  de  NaCI.,  etc 

^^(1)    Uaber  die  Knltur  des  Y acoine,-resp .  Variolaerregers  iCtntralhL  Fur 
-^ûkler^  eto.|  XXXI,  Originale). 
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Toutes  ces  rocherches  expérimentales  ont  donné  les  mêmes  résul- 
sultats:  c'est  à  dire,  que  la  correspondance  entre  les  Cytorgcten  et  1'»- 
tivité  du  virus  vaccînique  est  fort  douteuse,  que  ces  corpuBcnles 
pas  de  caractères  d'âtres  vivants,  et  que  fort  probablement  ont  pfl* 
les  considérer  seulement  comme  des  dispositions  intraprotoplasiiû- 
ques  déterminées  par  le  véritable  agent  infectieux,  pas  encore  dénuii- 
trable  avec  nos  moyens  de  recherches  microscopiquee  et  expârimO" 
taies. 

Discussion. 

Mr.  PALTAUF  (Viemie):  Remarque  qu'un  travail  de  laboratoireilil 
Professeur  Metshnikoff  a  démontré  que  la  plus  tirande  partie  di 
mes  du  Cytoryctos  de  Guarnieri  sont  des  corpusculeB  blancs  dé^lairit, 
ce  qui  est  d'accord  avec  l'opinion  négative  de  Mr.  Pittaluga,  maisH 
demande  quelle  espèce  de  microori^anismâ  serait  la  cause  de  la  fonn- 
tion  de  corpuscules  de  Guarnîei-i. 


SEANCE  DU  28  AVRIL 
Présidence  ctlionneur:  Mr.  le  Prof.  MONTI  (Pavia). 


COMMUNICATIONS 

SOBRE  UN  CASÛ  DE  «TENIA  NEGRA» 

por  el  Dr.  ANPONIO  MBITDOZA  (MADRID). 

Ya  al  Dr.  Davaine  fué  presentada  por  el  profesor  Laboulbene  una 
ténia  que  semejaba  por  sus  caractères  anatômicos  fi  la  niediocanelata  6 
inerme  y  que  procedîa  de  un  individuo  angloamertcano  del  Estado  del 
Sur;  medfa  seis  métros  cincuenta  centîmetros  y  su  oolor  era  pardo-caf é 
en  toda  su  extension;  la  cabeza  medfa  dos  milîmetros  de  largo  sin  ros- 
tre ni  ganchos  y  mfis  obscura  que  el  resto  del  cuerpo,  con  cuatro  ven- 
toeas,  las  cuales  eran  de  un  tinte  mas  blanco,  destacândose  fuertemen- 
te,  por  su  color,  del  resto  de  la  cabeza;  los  poros  de  los  proglotis  muy 
salienteSy  al  margen  de  éstos  diferenoifindose  tâmbién  por  su  tono  mfis 
claro;  las  arborescencias  ô  digitaciones  de  los  ovarios  eran  idénticos 
en  su  distribuciôn  y  numéro  fi  los  de  la  ténia  inerme;  los  huevos  algo 
elfpticoSy  cinco  oôntésimas  de  largo  por  cuatro  de  ancho. 

La  mujer  de  dicho  enfermo  in(Ûcô  el  haber  visto  otras  ténias  de 
este  oolor  expulsadas  por  individuos  de  raza  negra  é  indîgenas  (Esta- 
dos  del  Sur). 

Davaine  afirma  en  un  tratado  ser  propia  6  muy  comûn  fi  la  raza 
n^gra  esta  variedad  de  ténia. 

Libermann  también  indica  haber  observado  en  Texas,  en  Mexica- 
noSy  en  Mestizas  de  Mexicanos  é  Indiano,  ténias  coloreadas  de  un  tono 
gris  pizarroBO  fuerte,  y  sostiene  que  dicha  variedad  era  especial  fi  la 
région. 

Taknbién  Perroncito  indica  haberle  sido  enviado  un  fragmento  de 
ténia  de  oolor  pardo  obscuro,  expulsado  por  im  individuo  que  habîa 
habitado  largo  tiempo  en  America  y  habîa  retomado  fi  Italia  en  aque- 
Ua  época. 

Los  fragmentes  que  hoy  tengo  el  honor  de  mostrar  fi  la  secciôn  y 
cuyo  color  negro  pardo  ven  Uds.  tiene  un  origen  anfilogo,  han  sido  ex- 
pulsados  por  im  oficial  del  ejército  espaùol  y  que  durante  varias  do 
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las  fases  de  la  guerra  cubaiiQ  permanecîa  en  la  Repûblîca  de  Tejaa  p« 
ser\icîos  inhérentes  â  la  guerra;  ail!  expulsô  largos  fragmectos  Qua 
llaniaron  su  atenciÔn  por  la  coloi-aciôn  que  tdntaii  ydespucedm 
vueltaâ  Eapafla  sîguiô  expulsândolos,  yentonces  tut  consuiwdo  por 
su  padre  y  iiermanos  en  determinaciÔn  de  la  clase  de  parasites  d«  qu 
se  trataba,  conocidos  ya  de  antiguo  por  mt  los  daios  anterioree,  olner- 
vados  por  Davaine,  Libermann,  Laboulbone  y  Perroncito,  no  duiif'* 
trataba  de  la  variedad  T-iim nrgra  obeervada  por  elloa;  los  caracieM 
son  loB  mismos;  ya  vois  el  color  pardo  ca(é  semejante  al  tono  del  mil- 
lato,  del  mestizo  tan  eapecial  y  que  no  es  debido  â  su  color  adicionil  S 
una  tinciôn  por  sulfures  ni  otros  elementos  quiinicos,  comoya  WmW 
ocasiÔQ  de  demostrar  ahora;  el  poro  génital  yaveiscomo  es  de  un  tffl» 
pâlido  blancuzco  que  ee  diferencia  de!  tono  gênerai  del  progloti;  lu 
divisiones  del  ovarlo  son  en  numéro  y  dispoaiciôn  semé  jantes  fi  Itlt- 
nia  mediocanelato  y  los  ôvulos  hod  de  las  diniensiones  y  forma  Indiei- 
das  en  las  tenîaa  observadas  por  Davaine. 

Para  cercïonarnos  de  que  se  trataba  de  verdadera  pigmenticWtt? 
no  de  una  coloraciûn  artificial  medlcamentosa,  hemos  verif  icado  corXf 
histolâgicos  transversales  y  paraleloa  à  la  superficie  raayor  del  pro- 
gloti â  fin  de  comprender  en  algunas  secciones  los  ôrganos  gonitaltK 
dichoB  oortes,  unos  los  liemos  preparado  por  el  piorocannina,  y  en  lo 
oualcs  se  deternùnan  àe  un  modo  évidente  la  naturaleza  pigmentirii 
de  la  coloraoîûn;  et  pigmento,  en  gruesos  y  f inos  corpùsculos,  »  halla 
distribufdo  por  bajo  la  capa  muscular  del  progloti  en  su  interion^- 
seminados,  aglomerândose  bastaute  en  la  zona  submusculary  alreite- 
(lor  de  los  ôrganos  machos. 

Las  reacciones  microqufmîcas  verîficadas  sobre  loecortessincolo- 
rcar,  no  nos  lian  permitido  Jecidij'nos  sobre  la  naturaleza  del  pignwii* 
tum  de  die  ha  mater  ia. 

No  pudimos  obtener  del  enfermo,  aunque  asi  lo  indicamos  â  lil"' 
milia,  el  resto  de  la  ténia  y,  sobre  todo,  la  extremidad  cefàlica. 

Es  cuanto  del  case  puedo  coinuniearos;  pero  si  estimo  habrâ  Htm*' 
do  vuestra  atenciôn,  pues  son  c.asosraros,ye8tacomunicapiôB00ain" 
buye  â  confinnar  el  concepto  tormado  por  los  observadores  ya  citaâc*i 
de  que  se  trata  de  una  variedad  especial  T'i'iiia  »i<jra,  y  que  lainticO 
es  tispeci'al  â  una  regi<in  determinada  (Repûblica  de  Texas,  Estadoe  dt' 
Sur  de  America),  y  quizâ  mâs  aûn  â  razas  determlnadas. 
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CONTRIBUTION  A  L'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DU  REIN 

par  Mr.  MONTI  (Pavia) 

RÉSUMÉ. 

• 

Monti  a  étudié  400  reins  humains  différemment  altérés,  et  beau- 
coup de  reins  d'animaux  expérimentalement  infectés  ou  empoisonnés^ 
dans  le  but  d'analyser  ies  questions  toujours  controverses  de  l'origine 
de  l'albimiinurie  et  de  la  production  des  cylindres  urineux. 

D'après  ses  recherches,  Monti  a  pu  se  convaincre  que  la  bordure  en 
brosse  est  ime  partie  intégrante  de  l'épithélium  des  canalicules  con- 
tourés,  qui  se  développe  bien  seulement  après  la  naissance;  qui  ne 
présente  pas  des  changements  sensibles  dans  les  différents  états  fonc- 
tionnels; qui  persiste  aussi  chez  les  animaux  hibernants.  C'est-à-dire, 
que  la  bordure  en  brosse  est  une  partie  constituante  de  la  cellule  et  non 
transitoire  d'im  phénomène  de  sécrétion,  comme  l'ont  prétendu  cer- 
tains auteurs.  On  a  dit  que  la  bordure  en  brosse  disparait  dans  les  ma- 
ladies du  rein,  mais  cette  affirmation  n'est  pas  plus  exacte.  On  peut  en 
effet  observer  la  bordure  en  brosse,  assez  bien  conservée,  même  dans 
des  reins  profondement  altérés,  où  les  capsules  glomérulaires  sont 
remplies  d'albumine,  et  les  tubes  urinifères  présentent  un  épithélium 
considérablement  dégénéré.  Dans  des  cellules  épithèliales  necrotisées 
détachées,  tombées  dans  la  lumière  du  tube  on  peut  encore  démon- 
trer la  bordure  en  brosse  quelquefois  parfaitement  conservée.  D'après 
ces  observations  il  faut  rejeter  l'opinion  ci-devant  accueillie  par  beau 
coup  d'auteurs,  c'est-à-dire,  que  la  bordure  en  brosse  soit  d'ime  façon 
quelconque  le  point  d'origine  des  cylindres,  ou  qu'elle  prenne  quelque 
part  dans  la  production  de  l'albuminurie.  En  effet  Monti  a  étudié  à  la 
table  anatomique  plusieurs  cas  de  tuberculose  miliidre,  d'empoisonne- 
ments etc,  où  l'on  pouvait  observer  des  altérations  très  avancées  de 
l'épthelium,  qui  n'avaient  jamais  donné  lieu  pendant  la  vie  ni  à  la  pro- 
duction d'albuminurie,  ni  à  la  formation  de  cylindres.  Par  contre 
Monti  à  recueilli  im  gran  nombre  de  cas,  où  l'on  pouvait  démontrer 
beaucoup  de  cylindres  et  albiunine  abbondante  avec  des  lésions  limi- 
tées aux  glomérules.  Quelquefois  il  est  même  réussi  â  voir  dans  la 
capsule  de  Bowman  une  substance  qui  donnait  les  mêmes  reactions  de 
la  hyaline  qui  constitue  les  cylindres. 

D'  après  ces  recherches  il  faut  donc  arriver  à  la  conclusion  que  les 
cylindres  aussi  bien  que  l'albumine  sont  produits  par  une  altération 
des  vaisseaux  sanguins  du  glomérule  de  Malpighi. 
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Diitcussioji. 


RI  Dr.  DÏX  RIO  Y  LARA  (Madrid):  Gonsidero  que  el  elemento  epi- 
telial  de  lo3  heohos  iniciales,  las  células  enoeptltedas  de  Heindenliacis, 
no  son  elementos  paaivoa  en  la  formaciôn  de  la  albûmina,  este  cuerpo 
pudiera  aei'  de  formaciôn  mixta,  con  materiales  aportadoe  por  una 
parte  por  el  plasma  sanguiitls  y  por  otra  por  productos  de  ori^en  ce- 
lular.  En  [as  preparaciones  que  he  tenido  el  honor  de  observar,  tanta 
en  Io8  cortes  longitudinales  como  en  los  trasversales,  percibo  célulaki 
compte tamonte  alteradas  algunas,  hasta  con  carencia  de  nûcleo,  lo  qaa^ 
evidencia  en  nii  opinion  la  no  pasi^idad  del  mencionado  epitelio.  Con-. 
sidero  el  trabajo  del  Dr.  Monti  de  grau  trascendencia,  no  sôlo  patot^ 
gica,  Bîno  fisiolôgica,  pues  evidencia  que  el  riùôn  no  es  ni  solo  glân- 
dula  ni  simple  filti'O. 

El  Dr.  LOPEZ  GARCIA  (Valladolid);  Crée  que  Mt.  Monti  admit* 
con  mucha  reatricciôn  la  formaciôn  de  los  cilindros  del  rinôn;  puee  su 
tema  de  que  ol  epitelio  i-enal  no  interviene  en  ello  lo  creo  muy  absolu< 
to.  Pregmita  fl  Mr.  Monti  oômo  se  explica  la  formaciôn  de  los  cilindroft 
epiteliales,  epitêlico-granulosos  y  granulosos,  puea  aun  admitienda 
cierta  ganga  de  substancia  hialina  en  ellos,  ee  indudable  que  el  epitellA 
del  rlâôn,  ya  deaprendido  por  la  Mperemia  é  inf lamacîôn  6  ya  degeoe- 
railo,  onmn  os  lo  niiis  comûii,  venga  â  aftadirso  y  coostituya  la  mayor 
parte  del  cilindro.  Por  lo  tanto,  crée  que  en  estos  cilindroB  su  origeu 
es  mixto. 

Mr.  MONTI  (Pavia):  Repond  à  SI.  del  Rio  qu'  il  faut  bien  tenii- 
compte  des  cas  oit  l'altération  avancée  des  épithéliums  n'est  pas 
accompagnée  d'albuminurie,  p.  ex.  de  certaîuB  cas  de  tuberculose  mi- 
liare,  certains  empoisonnements.  Des  obtiervationH  semblables  nous 
donnent  la  preuve  que  la  lésion  épithéiiale  n'est  pas  suffisante  pour 
donner  l'albuminurie.  Certainement  les  éléments  éplthéliaux  ne  aont 
pas  passifs  dans  la  fonction  rénale,  mais  cela  n'a  rien  à  faire  avec  les 
phénomènes  pathologiques  eu  question. 

A  M.  Lopez  Garcia,  Monti  repond  qu'  il  a  parte  seulement  de 
l'origine  dos  cylindres  hyalins:  il  est  parfaitement  d'accord  avec  M. 
Lôpez  Garcia  pour  ce  qui  concerne  les  cylindres  épithéliaux  et  les 
granuleux,  dont  les  granulations  sont  certainement  dérivées  de  la  des- 
truction des  cellules. 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  207 


Dl  UN  NUÛVO  INSETTÛ 

la  cui  larva  vive  sui  cada/veri  uniani  ed  ha  rapporti  con  le  malattie 

infettive^  la  fuberculosi  m  ispecie, 
par  Mr.  NIKO  SMIBAGLIA-SCOGNAMiaLÏO  (Napoli). 

Mi  sono  occupato  lungamente  di  un  dittero,  che  a  prima  vista  si 
^sonfonde  con  la  CalUphora  erythroeephala,  la  comunissima  mouche 
Veue  de  la  viande,  ma  che  ad  im  esame  più  dettagliato  risulta  dif  ferirne 
pei  BOgonti  caratteri: 

1.®  La  cicatrice  pleurale  subomerale  à  gialla,  mentre  nella  comu- 
ne  CalUphora  erythrocephala  è  nera. 

2.^  L'antenna  ha  il  terzo  articolo  piii  che  4  volte  piii  grande  del 
•eoondo,  mentre  nella  CalUphora  erythrocephala  questa  proporzione  è 
di3:l. 

3.^  L'arista  del  3.^  articolo  è  piîi  limga  d'un  pelo  délia  base,  men- 
tre nella  CalUphora  è  Tinverso.  Questo  carattere  la  rawicina  al  génère 
O^nomiat  a  cui  ai  awicina  pure  per  altri  fatti. 

4u  La  quarta  nervatura  délie  ali,  del  pari  che  la  terza  e  la  2.",  nude 
dalla  base,  mentre  che  nella  CalUphora  erythrocephrila  son  rivestite 
di  qùalohe  setola. 

6.*  La  CalUphora  erythrocephala  va  a  deporre  le  sue  uova  scia- 
iBenie  salle  carni  fi*esche,  mentre  quella  in  parola  fréquenta  i  teatri 
ttiatomici,  depone  le  uova  sulle  cami  in  putrefazione,  depone  le  uova 
•ui  oadaveri  in  putrefazione  avanzata  e  le  sue  larve  costituîscono  i  ver- 
mi  dei  cadaveri. 

In  tutti  gli  altri  caratteri  il  dittero  in  parola  si  confonde  perfetta- 
Uante  con  la  CalUphora  erythrocephala,  di  cui  sto  discutendo  ancora 
^oi  piili  distinti  ditterologi  se  abbia  a  considerarsi  corne  una  semplice 
'^trieti,  o  come  una  especie  affine. 

lo  sono  dell'opinione,  che  esso  costituisca  ima  specie  distinta  cd 
^  tal  easo  la  chiamero  CaUiphora  Monticelli  in  omaggio  al  prof.  Fran- 
^tteo  Saverio  Monticelli,  direttore  delPIstituto  Zoologico  di  Napoli, 
<^  ho  compinto  questi  studii  entomologici. 

lia.  lasciando  impregiudicata  la  quistione'della  novitâ,  o  meno  delhi 
ipeoie  del  dittero,  io  dirô,  che  nella  biologia  di  esso  puô  essern  d'in- 
teessante  dal  punto  di  vista  délia  Medicina  e  deirigiene. 

La  CàUipliora  Monticelli  fu  da  me  studiata  la  prima  vol  ta  nei  ter.- 
tri  anatomici  deiroepedale  Tncurafnli  in  Napoli.  Dipoi  la  ho  riscontra- 
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ta  aacceBÎvamente  in  tutti  i  teatri  anatomici,  i  cimiterî,  i  macelli,  b 
beccherie.  Essa  ai  vede  ordinariamente  dal  Marzo  al  Novembre,  nu  1» 
sue  larve  si  sviluppano  lentamente  in  Aprile  e  piii  rapidameiit«  <ta  [ 
Maggio  a  Settembre. 

Le  uova  si  aprono  a  seconda  délia  temperatiira  umbiente  da  pool» 
ore,  fmo  a  48  oro  dopo,  clie  sono  state  deposte  eulle  cami.  Le  Iiirviit 
sviluppa  in  un  période  minimo  di  22  giomi,  fino  a  cb«  non  si  raoobin- 
de  nella  pupa,  da  cui  più  tardi  vien  fuori  il  giovane  insetto. 

Ho  allevate  le  dette  larve  impiantando  un  dittero  femmina  ooo 
uno  spillo  suUe  cami  in  putrefazione  e  prot^geudo  con  adaltâ  cxim- 
panina  di  veio  il  materiale  dalla  deposizione  di  uova  da  parte  lii  sltri 
insetti.  AUorchè  l'inaetto  non  ha  deposto  uova,  la  carne  ei  è  dissMa^ 
ta,  mummificata,  ma  non  ha  mai  prodotto  vermi. 

Ho  adûperato  corne  terreno  di  cultura,  diciamo  coai,  i  mii»coli,ii 
fegato,  i  pulmoni,  il  cuore,  la  sostanza  nen-oea. 

Il  terreno  in  cui  si  svolgono  piu  agevolmente  è  rappreeentato  ili 
pulmoni,  specie  quando  sia  un  po  dimînuito  la  loro  consislcaa  t  t1 
siano  prodotti  cataiTali  ed  incipiente  disfacimento. 

Nei  cadaveri  umani  i  detti  vermi  si  sviluppano  a  prefereou  ni 

pulmoni  dei  tisici,  în  qualunque  stadio  délia  malattia  essi  aocconibaio. 

Questo  fatto  ha  richiamato  la  mia  attenzione  ad  ossen'are,  seper 

caso  î  bacilli  di  Koeh  e  le  loro  spore  non  abbiano  a  passare  a  mei» 

ilei  detti  vermi  a  portare  altrove  la  malattia. 

Ho  osservato  il  contenuto  intestinale  di  queste  lai-ve  al  3" al'  -^ 
15"  0  al  20°  giorno  dello  svîluppo  ileUa  tarva,  alla  înclusione  in  puj». 
alla  dischiusa  dol  dittero  e  vi  lio  sempre  ritrovato  i  bacilli  e  le6]HB«- 
II  metodo,  di  cui  mi  sono  servito  è  aemplicissimo;  ho  preso  1»  l»r- 
va  o  l'inaetto  ancor  vivo  ed  ho,  col  dorso  di  un  bistnrino,  esercitsw 
uua  pressione  sull'abdome  deiranîniale.  Allora  una  piccola  gocm'l' 
softanza  liquida  è  venuta  fuori  dalla  cavilà  anale.  Qtiesta  sosiaïuahf 
deposta  bu  d'un  vetrino,  diluita  con  altrettanta  quantita  di  éoIuhi»^ 
fisiologica,  diesecata  e  fissata,  Poi  la  ho  trattata  per  qualche  niiiwW 
con  una  soluzione  di  acido  nitrico  al  0,33  "/o  ed  infine  coloratacoliaf 
todo  di  Ziehl  o  con  qualunque  altro  metodo. 

Agendo  in  tal  modo,  i  bacilli  si  riconoscono  f  acilmenle  essendo  4*" 
irutti  i  grassi  e  le  sostanze  basiche  trovanteai  nelle  deiezioni  i^ 
insetto. 

Vedete  dunquo,  o  Slgnori,  come  dalla  cavità  toracica  d'un  cad«n- 
rc  di  tisico  e  dalla  bocca  stessa  del  cadavere  vengono  fuori  una  mirii- 
de  di  propagatori  délia  tubereoloei  ed  il  contagio  si  diffondecon  lest 
délie  GalUphoro: 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  209 

Poiohè  i  giovani  insetti,  appena  usciti  alla  luoe  si  danno  a  ronzare 
suite  cami  crude  e  cotte  e  su  tutti  i  commestibili  in  génère  e  facil- 
mente  vi  depongono  i  germi  délia  terribile  malattia.  Essi  inoltre  ron- 
zano  su  tutto  oib  ohe  ci  circonda,  sulle  mani,  sulle  nostre  labbra  stesse 
quando  dormiamo! 

Âdditato  il  nemico,  o  Signori,  dimostrata  la  via,  che  esso  batte  per 
assalirci,  è  facile  intendere  cio,  che  occorre  fare  per  salvarci  da  esso. 
Cio  dovra  consistere. 

1.^  In  garentire  oon  apposita  velalura  i  cadaveri  dalla  invasione 
degP  insetti. 

2.^  Nel  garentire  parimenti  i  commestibili  e  particolarmente  le  cami 
dalla  invasione  dei  medesimi  ditterî.  Esse  debbono  essere  involte  e  te- 
natc  in  apposite  custodie,  dal  momento  in  cui  vengono  macellate,  f ino 
a  quello  in  cui  sono  mangiate. 

Â  cib  provvederamo  le  leggl  sanitarie  delP  avvenire. 
Ed  ora  una  brève  considerazione: 

Roberto  Koch  lo  scopritore  del  bacillo  tubercolare  ha  sostenuto 
nel  récente  Congresso  di  Londra,  che  la  tubercolosi  bovina  ha  poco 
o  niente  da  vedere  con  la  tubercolosi  umana. 

Contro  questa  opinione  si  levarono  numerosi  scienziati  ed  abili 
medici,  che  dimostrarono  casi  non  dubbii  di  trasmissione  délia  tuber- 
colofiii  sopratutto  di  quella  intestinale,  per  mezzo  délie  carni  e  degli 
alimenti. 

Ora  dopo  le  mie  ricerche  potrebbe  darsi,  che  tanto  Koch,  che  i  suoi 
awersarii  fossero  egualmente  nel  vero.  La  tubercolosi  trasmessa  per 
mezzo  degli  alimenti  e  specialmente  délia  came,  potrebbe  essere  non 
già  una  tubercolosi  bovina  trasmessa  air  uomo,  ma  la  tubercolosi 
umana  stessa  indirettamente  trasmessa  ed  in  tal  caso  le  carni  non 
rappresenterebbero  le  fonti  délia  infezione,  ma  il  mezzo,  per  dlr  piu- 
esattamente  il  veicolo  di  trasmissione  e  la  infezione  sulle  carni  stesse 
sarebbe  portata  dalle  Gallifore  o  da  altri  mezzi  analoghi. 

Je  demande  la  parmission  à  Monsieur  le  Président  et  a  l'assamblée 
de  résumer  brièvement  en  français  ce  que  j'ai  dit  en  italien. 
»  J'ai  décrit  une  Calliphora  parente  de  la  mouche  bleue  de  la  viande, 
qui  dépose  sur  les  cadavres  humains  ses  œufs,  dont  sort  la  larve  qui 
vit  22  jours,  constituant  ce  qu'on  appelle  vers  des  cadiivresy  et  depuis 
donne  naissance  à  la  pupa^  dont  se  développe  Tinsecte.  La  larvc^  la  pa- 
pa^ Vifisccte  hoepitent  dans  leurs  cavités  intestinales  le  bacile  de  Koch 
et  les  spores,  qu'ils  déposent  facilement  sur  les  viandes  et  autres  com- 
mestiblee. 

14 
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Robert  Koch,  qui  a  déconvert  du  bacile  tuberculaire,  a  soutenu 
dans  un  récent  Congrès  à  Londres  que  la  tuberculose  bovine  n'a  rien 
à  voir  avec  la  tuberculose  humaine. 

Contre  lui  s'élevèrent  de  nombreux  savants  et  d'habiles  praticiens, 
qui  démontrèrent  des  cas  incontestables  de  transmission  de  la  tubercu- 
lose, sourtout  celle  intestinale,  par  le  moyen  de  la  viande  et  des  ali- 
ments. 

Maintenant,  d'après  les  recherches  que  j'ai  faites,  il  se  pourrait  que 
Koch  ainsi  que  ses  adversaires  fussent  également  dans  le  vrai. 

La  tuberculose  transnûse  par  le  moyen  dos  aliments,  spécialement 
par  la  viande  pourrait  être,  non  pas  une  tuberculose  bovine  transmise 
a  l'homme,  mais  une  tuberculose  humaine  indirectement  transmise, 
faisant  de  la  Callipliorà  le  moyen  de  transport  des  baciles  et  des 
spores. 


SOBRE  LA  COLORACION  DEL  BACILO  DE  KOCH 

DE  LA  TUBERCULÛSIS 

por  el  Dr.  ANTONIO  ICBNDOZÂ  (^Hadrid). 

Eu  1B86  emprendimoa  un  trabajo  sobre  log  fun'iamentos  técnïcos 
en  que  se  apoyaban  loa  procedimientos  de|coloraci6n  del  bacilo  fimô- 
geno,  bacilo  de  la  lepra  de  les  smegmas  del  basllo  de  Lustgerten, 
bacilos  del  cérumen  aurîcular;  conocidos  eran  ya  los  trabajos  de 
Ehriich  y  sus  teorCas  sobre  la  textura  de  las  cubiertas  y  naturalezade 
los  protoplasmas  como  explioaciôn  &  los  resultadoa  de  las  téonioas 
empleadas,  pero  llamabs  nueatra  atenciôn  la  multiplioidad  de  formu- 
las aconsejadas,  y  esto  nos  indujo  &  explorar  los  feniSmenes  que  in- 
terventan  para  el  resultado  de  las  coloraclones  indicadas. 

Nuestro  juicio  fué,  siguiendo  el  conoepto  de  Ehriiob,  que  en  reali- 
dad  se  trataba  de  unas  condioiones  de  cubierta  especial  y  de  ona  na< 
turaleza  protoplasmâtioa  de  fuertes  a&nidades  por  los  colores  bâsicoa 
de  anilina. 

La  impermeabilidad  6  dinoil  permeabilidad  de  las  oubiertas  inten- 
tamos  vencerlas  por  la  naturaleza  del  disolveate,  asf  si  en  la  formula 
colorante  entraba,8egûn  Ehriich  ÔZiel, la  fenilamina  ôelféaico,  éatos 
eran  euérgioos  disolventes  del  oolor,  y  al  mlsmo  tiempo  por  sa  nata- 
raleza  quimica  de  una  gran  penetrabilidad,  aun  supueata  la  dlffoll 
permeabilidad  de  las  oubiertas  baoilaree;  este  fué  nuestro  orlterio,  y 
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no  las  oondioionee  de  alcalinidad  ô  basioidad  del  medio  colorante , 
-como  indioaba  Ehrlich. 

Este  concepto  lo  pudimos  oomprobar,  pues  ooloreamos  los  bacilos 
"de  la  taberoulosis  oon  los  oolores  àcidos  de  anilina,  eosina  y  otros, 
solamente  uniéndolos  à  buenos  dlsolyentes  para  dichos  colores,  con- 
irtgiiiendo  hacerles  penetrar  en  los  bacilos  y  no  ser  extraîdos  ya  por 
loB  medios  décolorantes;  la  eosina  la  combinamos  con  la  xilidina,  el 
y^ràe  al  yodo  con  la  trementina,  y  conseguimos  con  todos  los  colores 
tMcos  y  ftcidos  colorar  dichos  bacilos,  à  excepciôn  de  las  nigrosi- 
sat  solBmentey  combinfindoles  con  la  fenilamina,  folnidina,  fenol, 
tolooly  xilidina,  timol,  cumenol,  mentol,  et^.,  etc.,  disol ventes  mâs 
ipropiados  à  color  y  diffoilmente  extrafbles  por  los  décolorantes  usa- 
dos,  ioido  sulfûricOy  nitrico,  clorhfdrico,  dilufdos  en  agna;  primero 
par  BU  inmiscibilidad  con  el  disolvente  del  color  que,  ya  penetrado  en 
l€>^  bacilos,  resultan  inatacabies  por  los  medios  indicados. 

También  pudimos  por  estos  medios  utilizar  la  acciân  metacromâ- 
tioa  de  algunos  colores:  asf  el  azul  de  metileno  combinado  con  alguno 
de  les  elementos  antes  citados,  y  decolorados  por  una  mezcla  sul  fo- 
ui trioa  dilufda  al  cuarto,  determinaba  una  doble  coioraciôn  en  los 
espaces,  los  bacilos  rojos-violâceos  y  el  pus  azul. 

De  todos  estos  hechos  dimos  cuenta  à  la  Real  Academia  de  Medi- 
^^'Uif  y  como  no  hegios  tenido  otro  medio  de  hacerlos  conocer,  pues 
d^Befibamos  dar  mayor  extension  y  précision  i  este  trabajo,  hoy  doy 
«nenta  de  ellos  al  Gongreso  por  estimarios  de  algun  interés  y  poder 
d*]^  lngar  à  que,  siendo  conocidos,  puedan  ser  utilizables  como  proce- 
^^tentos  de  coioraciôn  en  objetos  microscôpicos  6  bacteriasMiffciles 
^  tenir,  y  que  por  estos  procedimientos  pudieran  faciiitarse  las  pe- 
'^Btraoiones,  electivilidad  y  permanencia  de  las  coloraciones. 


VALÛR  DIAGNÔSTICÛ   DE  LAS  LESIÛNES 
VICRÛSCÔPICAS  Y  MICRÛGRÂFICAS  EN  LOS  PERRÛS  RABIÛSÛS 

por  el  Prof.  DALMACIO  QABCIA  E    IZCARA  (Madrid) 

Entre  las  enfermedades  infecto-contaglosas  comunes  al  hombre  y 

Iles  animales,  no  hay  ninguna  con  historial  tan  interesante  como  la 

ribla.  Deade  los  albores  de  la  medicina  hasta  nuestros  dfas,  esta  enfer- 

medad  no  ha  œsado  de  excitar  el  terror  del  pûblico,  al  mismo  tiempo 
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iM  tviAwMin  maU;rial  de  uoa  leeiOsy  el  desairollo  de  loe  sîato- 
iiiHt,  wiu  \um\mrahUM;  el  nlntoma  acompaAa  fi  Is  leeiôn  oomo  1b  aom- 
\irn  iil  rtunrfo;  y  hI  i)h1/>  6H  exacto,  preciso  es  conveDir  en  que  dada  U 
'"tm|fliiiiiiln  iiliit'iitint'>Io(jIa  do  la  rabia,  numerosas  bio  de  aer  las  le- 
■loiiuH  i|ui)  U  dutJirinlnan. 
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Ahora  bien;  Iob  sfntomas  primitivos  dominantes,  son  de  fndole 
nenriOBB,  por  consiguiente  las  primeras  lesiones  de  la  rabia,  en  el  sis- 
tema  nervioso  deben  tener  su  asiento,  siendo  seoundarias  las  que  se 
-apreoian  en  los  dem&s  ôrganos  de  la  eoonomfa.  Esta  idea  ooncebida 
por  Juan  Bravo,  de  Piedrahita,  en  el  siglo  XVI,  fué  confirmada  por 
-varios  experimentadores  y  ûltimamente  por  Pasteur,  (en  1881],  que- 
dando  oomprobado  que  el  virus  ràbioo  se  cultiva  y  desarrolla,  prin- 
dpalmente,  en  los  œntros  nerviosos. 

Tante  las  lesiones  primitivas  oomo  las  seoundarias  no  bestan,  en 
iodaa  las  occisione8,para  reaolver^  seguramente^  el  problema  diagnôstico, 
mfizime  si  unas  û  otras  se  las  considéra  aisiadas;  pero  cuando  es  po- 
•oible  relacionarlas  entre  sf,  y  con  los  sfntomas  observados  en  vida,  se 
Ilega  à  emitir  dicho  juicio  con  la  seguridad  necesaria  para  aconsejar 
que  las  personas  ô  los  animales  mordidos  sean  desde  luego  sometidos 
al  tratamiento  antirrébico. 

El  problema  diagnôstico  puede  ofrecerse  al  prâctico  bajo  dos  for- 
mas, que  son:  diagnôstico  en  vida  y  diagnôstico  posUmortan. 

El  hecho  de  ser  la  rabia  enfermedad  que  puede  revestir  variadfsi- 
mas  formas,  supone  que  el  diagnôstico  en  vida  no  siempre  es  fficil, 
aunque  otra  cosa  parezoa.  El  diagnôstico  post-mortem^  también  ofrece 
aerios  dificultades,  m&xime  si  tiene  que  reoaer  en  perros  sacrificados 
en  los  comienzos  de  la  enfermedad.  En  estos  casos,  el  vetérinario  debe 
formular  el  diagnôstico  teniendo  en  cuenta:  1.^,  los  datos  que  le  su- 
ministren  los  dueûos  de  los  animales  sospechosos,  relatives  &  los  sîn- 
tomas  y  à  la  marcha  de  la  enfermedad;  2.^,  las  lesiones  macro  y  mi- 
eroscôpioas  que  pueda  apreciar  en  el  cadfiver,  y  3.^,  los  resultados  que 
obtenga  con  la  inooulaciôn  reveladora. 

De  todos  modos,  précise  es  confesar,  que  el  diagnôstico  en  el  ca- 
«dftver  no  siempre  puede  formularse  con  la  certidumbre  que  cuando 
se  ha  examinado  el  animal  en  vida;  pues,  cuando  no  cencurre  esta 
cirounstancia,  el  prfictico  carece  de  anamnésicos  ô  tiene  que  atenerso 
i  los  antécédentes  que  se  le  proporcienen,  que  no  siempre  son  le  ve- 
rldioos  que  fuera  de  desear,  le  cnal  complica  el  problema.  Las  lesio- 
nes, tante  maoroscôpicas  como  microgrâilcas,  no  en  todos  los  casos 
aparecen  con  la  claridad  suiiciente  para  que  el  profesor,  fundfindoso 
sole  en  ellas,  pueda  asegurar  la  existencia  de  la  rabia.  Y  la  inocula- 
ciôn  reveladora,  que  es  el  medio  mfis  eilcaz  para  asegurar  el  diagnôs- 
tico, tiene  el  inconveniente  de  exigir,  para  que  sus  efectos  se  mar- 
qnen,  un  tiempo  relativamenté  largo,  tiempo  que  se  pierde  en  comen- 
.xar  el  tratamiento  antirrfibico  de  las  personas  mordidas,  le  que  puedo 
ser  causa  de  grandes  maies.  Sin  embargo,  con  los  medios  de  investi- 
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gaciôa  de  que  hoy  dispane  la  ciencia,  Bon  muy  contados  loaoasoiqiiv 
exigen  apelar  &  este  ultimo  reourso  para  diagaosticar  la  rabia.  Eetos 
ca^os  BQB  précisa  mente  aquellos  en  que  Iob  snimalee  aospechosos  son 
sacriÛcadoa  al  comienzo  de  la  enfermedad,  esto  es,  cuando  el  organis- 
mo  no  ha  tenido  tlempo  de  reaooionar  contra  et  agente  pa(ôg«no  y, 
por  tanto,  no  se  han  deaarrollado  las  lesiones  macro  y  microaoôpicas- 
propias  del  padecimionto.  De  aqui  la  necesidad  de  secnestrar  i  las 
aaimales  BospeobosoB  en  vez  de  mntarlos,  pues,  procedieado  de  est» 
modo,  aparté  do  poder  formiilar  el  diagnôatico  en  vida,  la  enfenno- 
dad  evoluoiona  por  complet©  y  la  autopsia,  el  anâlîsis  bistolôgico  d» 
lo3  ganglio3  plexiformes,  de  las  glândulas  submaxilares  y  de  la  san- 
gre,  mnestran  lesiones  évidentes,  que  algunas  de  eltaa  aisladas,  pero 
mejor  aûn  asociadaa,  tienen  el  valor  de  patognomônicas. 

Lesiones  macroscôpicas.  ' 

Ante^  de  la  época  en  que  Balzer,  Benedik  y  Koleenikofr,  dierui  & 
â  conooer  al  niundo  sabio  las  lesiones  histolâgicas  que  el  virus  rébico 
engendra  en  los  centros  nervioso^,  el  diaguiSstico  de  la  rabia  jiwt-mor' 
leiii.  basâbase  pura  y  exclus!  vamente  en  las  lesiones  macroBcApiotS-  A 
este  ostudio  consagrâronse  veterinarios  tan  eminenteB  como  lliuard,  . 
Dupuy,  Renault,  Lafosae,  Delatond,  Delavere-Blaine,  Yoaatt,  Hwtwig,  J 
II.  Bouloy,  Rey,  Bourrell,  Leblanc,  etc.,  y  como  fruto  de  su  trabajo    " 
nos  haii  teyado  datos  do  inostimatilo  valor,  datoa  que,  dii-ho  sea  àe 
paso,  n  i  se  le-;  concède  hoy  la  importancia  que  real  y  poaitivamenM 
tienen,  sobre  todo,  en  lo  que  al  porro  se  refiere.   Las  numerosas  au- 
topsias que  durante  mi  prâctica  he  llevado  à  cabo,  me  obliganâM- 
preaarme  eu  estos  términos  y  â  rendir  un  tributo  de  homenajefl^ 
memoria  de  aquellos  preclaroa  voterinarioa  que  tanto  oontribuyeron 
al  estudio  de  la  enfermedad  que  nos  ncupa. 

En  la  ClînicB  de  la  Ejcuela  de  Veterinarios  de  Madrid  y  en  el  I'»* 
tituto  de  AlTouao  Xm,  he  practicado  en  porros  mâs  de  200  autopsUi: 
esta  operaciôn  ha  rocaîdu,  unas  veces  en  animales  muertos  de  rsbii 
diagnoatlcada  ea  vida;  olraa,  en  perros  sacrifioados,  como  soBpechfl- 
soa  en  el  curao  de  la  enfermedad,  y  varias  en  canes  muertos  de  dO" 
lenciaa  cuyo  diagnôatico  no  Ilegô  iS  formnlarae  en  vida.  De  esteoon- 
junto  de  investigaciones  hemos  adquirido  la  oonvicciôndequeealo^ 
porro3  muertoa  de  rabia  se  aprecian  eu  totalidad  ô  en  parte  los '!■ 
guienses  trastornos:  narices  y  labio  superior  tumefactos  y  recubiW" 
toa  de  uaa  ooatra  adhérente;  mucaâa  buoal  y  fai'îngea  ooogealiiW^ 
y  fi  veces  coq  erosiones  y  beridas;  mucoaa  gfistrioa  y  daodenal  H'"' 


rv 
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bradas  de  manchas  eqnimôtioas,  dando  al  todo  del  ôrgano  un  aspecto 
jaspeado. 

El  estômago  no  oontiene  substancias  alimenticias,  pero  es  f reouen- 
te  hallar  en  él  ouerpos  extraiios  de  naturaleza  variada  (pelo,  paja,  es- 
parto,  tierra,  trapos,  "pedazos  de  cuero,  trocitos  de  madera,  excre- 
mentoSy  etcOi  mezclados  con  pequeâa  oantidad  de  Ifquido  negruzoo 
pareoido  al  cocimiento  de  café. 

Abierta  y  limpia  esta  vfscera,  éohase  de  ver  que  su  muoosa  se  re- 
trae  y  forma  numerosos  repliegues  que  bien  pronto  toman  un  color 
rubioundo  obscuro  en  su  parte  mâs  elevada.  Tampooo  es  extraiio  en- 
oontrpr  algunas  ulcerillas  superfloiales  en  esta  muoosa  y  en  la  del 
dnodeno . 

De  todas  estas  lesiones,  para  nosotros  las  mâs  importantes,  las  que 
no  han  faltado  nunoa,  las  que  han  coinoidido  oon  las  lesiones  histolô- 
gicas  de  los  glanglios  oerebro-espinales  y  del  bulbo  y  oon  los  resul- 
tadoB  positives  de  la  inooulaoiôn  reveladora,  son  las  relativas  à  las 
mncoaas  del  estômago  y  del  intestinodu  deno  asooiadasoon  freouen- 
oia  ft  la  oalidad  de  los  ouerpos  extraûos  y  â  los  oaracteres  del  liquide 
contenido  en  estes  organes. 

Es  oierto  que  â  oualquiera  de  las  lesiones  menoionadas,oonsiderada 
aisladamente,  no  se  la  puede  oonoeder  el  valor  de  signe  patognomô- 
nioo;  peroouando  oonourren  varias  6  todas  allas,  de  tal  suerte  se  éleva 
su  importanoia,  que  en  muohas  ooasiones  bastan  para  f ormular  el 
diagnôtioo,  oon  tanto  mâs  motivo  si  los  anteoedentes  reoogidos  aoeroa 
de  los  sfntomas  y  maroiia  del  mal  oonouerdan  oon  las  alteraoiones  ob- 
servadas. 

Es  mâs;  solo  la  existenoia  en  el  estômago  de  variados  ouerpos  ex- 
tralkos,  nos  ha  servido,  sin  antécédente  alguno  de  los  sfntomas  que  el 
animal  ofreoieraen  vida,  para  haoer  el  diagnôstioo  de  la  enferme- 
dad»  y  por  oierto  que  una  de  las  veoes  el  animal  se  hallaba  en  plena 
desoomposiciôn,  lo  cual  me  probô  que  este  date,  cuando  existe,  puede 
reoonoeerse  después  de  transourrir  muoho  tiempo  desde  que  muriô 
el  perro  hasta  el  momento  en  que  se  le  autopsia,  date  que  no  déjà  de 
tener  importanoia,  mirado  desde  ol  punto  de  vista  médioolegal,  como 
la  tavo  en  une  de  nuestros  autopsiados. 

T  que  nuestro  juicio  olfnioo  fundado  en  los  apteoedentes  y  en  las 
lesiones  maoroscôpicas  era  exaoto,  lo  evidenoiô  la  inooulaoiôn  reve- 
ladora  praotioada  al  efeoto  de  oorroborar  el  diagnôstioo.  Asimismo 
nos  lo  han  oonflrmado  varies  anâlisis  histolôgioos-  de  los  ganglios 
plexif ormes. 

A  pesar  de  lo  expuesto  y  rindiendo  oulto  â  la  verdad,  juste  es  aûa- 
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dir  que  no  siempre,  6  lo  que  es  igual,  no  en  todos  los  casos  ijne 
nos  han  preseotado  en  la  préctica,  nos  ba  sido  poBible  rect^er  1» 
datoe  Butes  indicados.  Nob  ha  aucedido  eato  cuando  los  perros  fnem 
sncriflcados  en  los  comienzoB  de  )a  enfermedad,  pern  en  cstati  dr 
cunetanciae,  nunca  hemoa  asegiirado  que  el  aoînial  objeto  del  anilisli 
no  estaba  rabioso.  Para  salir  de  dudas,  he  recurrido  durante  Tarie* 
afloa  â  la  inoculaciôn  reveladora,  dendo  unaB  reces  resultados  pan- 
tWos.  y  negativos  otras,  Desde  el  mes  de  Julio  ûltimo  apelo  al  anlliui 
bistolôgico  de  Iob  genglioa  plexiformes,  y  si  en  la  mayorfa  de  luoot- 
siones  me  ha  resuelto  el  problema,  en  dns,  al  menos,  me  ba  dadon- 
sultado  incierto,  sin  duda  porque  los  perros  habfan  sido  sacriBcadix 
prematuramentp  y  las  lesioneB  aeùaladaa  por  Van  Gehucbleu  y  Nslii 
aûn  no  eran  oaracterfaticaa . 

En  resumen;  siempre  que  al  autopsiar  â  un  perro  aospechoeo  h 
reconozca  con  toda  claridad  la  exiatencia  de  laa  indicadas  lesionM, 
puede  aftrmarae  que  el  animal  estaba  rabioeo;  pero  la  reclprooi  w) 
puede  admitirse:  la  ausencta  de  esaa  alteracionea  no  autoriza  pan 
aaegurar  la  no  existencia  de  la  enfermedad,  si  no  es  después  de  hab»r  | 
reaultado  npgativo  el  anâlisis  histolôgioo  de  los  gimglioa  6  ineficio» 
laa  inoculacionee  de  pruebas. 

La  gluoosuria  es  un  sîntoma  de  gran  valor  para  el  diagn&tjco   J 
pnsl-innrlflm  de  la  rabia,  pues  aun  cuando  no  se  le  puede  ssignarun 
valor  abaoluto,  airve  al  menos  para  aumentar  las  probabilidadea  J 
reforzar  el  juioio  que  el  ciînico  baya  formado  de  laa  lesionea  haliadu 
en  el  eadâver. 

Al  diatinguido  profeaor  M.  Nooard,  gloria  veterinarls  franc** 
se  deben  Iob  primeroa  datos  rolativos  S  este  asunto .  Porcher,  tambiiii 
profesor  distinguido  de  la  Eacuela  de  Veterinaria  de  Lyon,  d'Mubrt 
y  olasiftca  el  azûcar  de  la  orina  en  doa  cabras  ataoadaa  de  rabia.  D^ 
moBtrado  este  hecbo,  hacîaae  preciao  averiguar,  en  el  mayor  numéro 
poaible  de  animalea  atacadoa  de  rabia  natural  ô  expérimental,  si'* 
gluoosuria  era  un  sîntoma  constante  y  precoz,  y,  por  conaiguiente,  " 
podfa  considerârsele  como  un  elemento  de  diagnôstico  de  la  rabia.  A 
dilucidar  eata  cuestiân  dedlcôronse  con  empeflo  lo3  distinguidospi»' 
fesores  de  la  Escuela  de  Veterinaria  de  Lyon.  Rabieanx  y  Nicoli?,  in* 
virtiendo  el  curso  de  1899  â  1900. 

Siempre  que  la  cantidad  de  orina  recogida  era  suflciente,  investi- 
garon  haciendo  uso  del  reactivo  Fehliag  y  de  la  fenilbidracina. 

Los  reBultados  obtenidos  de  estas  inveatigaciones  prueban  d' 
modo  claro  el  verdadero  valor  de  este  sfntoma,  pueato  que,  en  un  7 
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por  100  de  los  animales  rabiosos  existfa  glucosa.  Sin  embargo,  este 
afntoma  no  es  constante,  aûn  en  los  animales  que  han  sucumbido  de 
^oha  enfermedad,  lo  que  resta  importancia  al  método.  Tambîén  le 
quita  yalor  el  haber  encontrado  azûcar  en  la  orîna  de  perros  muer- 
.  tes  de  otras  enfermedades  distintas  de  la  rabia  y  que  suelen  tener  al- 
gûn  parecido  oon  ella,  lo  oual  puede  ser  causa,  si  el  pr&ctico  se  atiene 
eôio  ft  este  dato — de  formular  un  diagnôstico  errôneo.  Tampoco  se 
«abe  fljamente  el  momento  de  aparioiôn  del  aiûoar  en  la  orina  de  los 
perroB  atacados  de  rabia. 

De  todos  modos,  cuando  el  veterinario  sea  Uamado  fi  resolver  el 
problema  diagnôstico  poaUmoriem  harfi  muy  bien  en  comprobar  si 
existe  glucosa  en  la  orina,  dado  qiie  el  hallazgo  del  azûcar  aumenta 
las  probabilidades  nacidas  de  los  antécédentes  recogldos  y  de  las  ie- 
siones  macroscôpicas  observadas.  Sin  embargo,  la  no  comprobaciôn 
del  slntoma  glucosuria  no  autoriza  al  prfictico  para  eliminar  la  idea 
de  la  existencia  de  la  rabia,  dado  que  no  es  constante  en  absoluto  y  que 
su  apariciôn  puede  ser  tardia. 

Gomo  se  ve,  el  valor  de  la  glucosuria  en  el  diagnôstico  de  la  rabia, 
tiene  parecidos  inconvenientes  al  basado  en  las  lesiones  macroscôpi- 
casi  y,  oomo  luego  veremos,  al  que  se  funda  en  las  lesiones  histolôgi- 
€80  del  neuraxa  y  de  los  ganglios  que  de  él  emanan,  es  decir,  que  no 
tiene  yalor  mfis  que  cuando  el  resultado  es  positive. 

En  resumen;  la  investigaoiôn  de  la  glucosuria  debe  hacerse  porqu^ 
puede  proporoionar  al  prfictico  un  sfntoma  de  valor  si  llega  fi  descu- 
brir  el  azûcar;  pero  dado  que  falta  en  el  21  por  100  de  los  casos  de 
rabia,  no  es  posible  ooncerderle  un  valor  absoluto.  Por  otra  parte,  en 
dolencias  distintas  fi  la  que  nos  ocupa  se  ha  descubierto  este  sfntoma, 
^ooea  que  no  debe  olvidarse  para  no  incurrir  en  error.  Por  nuestra 
parte,  podemos  asegurar,  que  en  un  caso  de  rabia  confirmada,  no  en- 
eontramos  el  azûcar  en  la  orina  del  perro  enferme. 

Lesiones  microscôpicas , 

Hfinse  apreciado  lesiones  de  esta  fndole  en  los  centres  nerviosos^ 
en  las  glfindulas  salivares  y  en  los  glôbulos  blancos  de  la  sangre.  To- 
daa  ellas  tienen  verdadera importancia,  si  bien  fi  nuestro  juicio  las  que 
representan  un  valor  mfis  significative  para  formular  el  diagnôstico 
rfipido  de  la  rabia,  son  las  primeras. 

Lesiones  histolôgicas  de  los  centros  nerviosos. 
Los  primeros  trabajos  encaminados  fi  descubrir  las  lesiones  mi- 
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croscâpicas  engendradas  por  el  virus  râbico  en  loscentros 
son  debidas  al  insigne  Balzer.  En  efecto,  este  sabio,  analizaudo  li 
âubfitancia  cérébral  de  un  liombre  muerto  de  hidrofobia,  desciMJ 
alteraciones  de  origen  vascutar,  consistantes  en  el  acûmulo  de  leneD- 
citos  airededor  de  los  linféticos  y  de  loe  pequeôos  vasos  sangoiiim 
Benedikt  balla  las  mismaa  lesiones  en  el  cerebro  y  en  la  médulldt 
un  cabalio  muerto  de  rabia.  Ki^lesnikoff  confirma  los  antedlofaos  tnt- 
tornos,  y  ailade  que  se  encuentran  muy  évidentes  en  los  ouerpo«H- 
triadoB,  en  el  buibo  y  en  la  médula  dorsal.  Nocard,  Plitz  y  Friedbœ- 
ger,  Coatsy  Weller,  ratifican  la  exîstencia  de  las  lesiones  descritupor 
les  anteriores  autores.  Gombault  y  Schcbaf fer  encuentran  en  los  ciwr- 
tioe  anteriores  de  la  médula  espinal  de  un  hombre  muerto  de  lildrofi>' 
bia,  grau  acûmulo  de  leucocitos  airededor  de  loa  vasos  y  alteraoiûadt 
las  célulaa  nerviosas  de  los  cuemos  anterioree.  Esta  alteraciân,  dlN, 
es  degenerativa,  revistiende  unas  vece»  el  carâcter  de  pigmencaciû^ 
otras  el  de  hîaloide,  fibrinosa,  etc.,  del  protoplasma  y  del  oûoleo. 

Babés,  por  su  parte,  seâuta  lesiones  en  la  sabstAnciagriaiieUmfr 
dula  y  eu  los  nûclâoa  motorea  del  bulbo.  Estas  alteraciones  oonsiitai 
en  una  modi&caciôn  particul»r,  central  ô  periférica  del  ppotoplsina 
celular,  estando  caract^rizadas  por  la  desapariciôn  de  los  elementof 
oromàticos,  variaciôu  {irogreaiva  basta  la  desapariciôn  del  nâcleOidi- 
lataciân  de  los  espacioa  pericelulares  y  la  invasion  de  estoa  espuk* 
y  de  la  célula  nerviosa  por  elementos  enibrionarîos.  Algunas  céiulu 
nerviosas  e^tân  rodcadas  de  uns  ancha  z<<na  de  elementos  embrion)- 
rioF,  formando  nôdulos  que  el  autor  califlca  de  râbicos,  eetimAndolOi 
coino  lésion  constante  y  patognomônica  de  laenfermedad, 

Uolgi  también  se  ooupa  del  aeunto,  geftalando  lesiones  en  el  endD- 
telio  vaBCular,  en  las  célulasde  la  ueuroglia  y  en  el  epiteliodelepâi- 
dirao.  Loa  nûeleos  de  las  células  se  binehan  y  sus  contomos  se  bon»B 
el  estroma  muestra  pelotones  estrellados  conestriaa  ecuatoriales.  l* 
cûlulas  n(>rvio&aâ  presentau  mucbss  vaouolas  diseminadas  en  el  catf* 
po  y  en  las  prolongaciones  fibrilaree.  El  protoplasma  se  hacegrU"" 
loso  y  el  nûcleoea  rechazado  bacia  la  periferia.  Las  células  delanen- 
roglia  experlmentan  degoneracion  cûlulo-grasosa.  Las  iudicadas  1eei'>' 
nés  hâllonse  diseminadas  en  focoe  en  el  cerebro  y  eu  la  médula  «spi- 
nal. Loa  ganglios  cerebro- cspinales  son  asieniode  alteraciones  mil"' 
gas  &  las  observadasen  la  médula. 

Germano  y  Gapobianco  también  ostudiah  las  alleracionea  que  sa- 
fre  la  oélula  nerviosa  de  los  perroB  atacadoa  de  rabia  y  conftmanltf 
observaoiones  de  Golgi. 

Para  todoa  los  autores  autes  ioâioados,  en  la  rabia  existe  mia  &o- 
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gosis  que  interesa  ft  todo  el  Bistema  norvioBO,  espeoialmeiite  al  encé- 
f alo,  médula  eapinal  y  ganglios  que  de  estoa  ceutroa  emergen . 

Tal  era  en  1896  el  estado  de  nuestros  conocimientoa  aoeroa  de  la 
histolog^a  patolôgioa  de  la  rabia,  estado  que  demuestra  claramente 
que  en  eea  feoha  hablan  sldo  deacriptas: 

1.^    Lesiones  yasoulares,  comprobadaa  por  muchos  au  tores. 

2.®  Modifloaciones  celulares  de  ôrdenes  diversos  que  interesaban 
al  nûcleo  y  al  protoplasma  4e  las  células  nerviosas."! 

3.^  Inflltraciôn  de  los  espacios  interoelulares  y  i  veces  de  los 
mismos  elementoa  nerylosos,  por  células  de  nueva  formaciôn. 

ConsideradoB  estos  desoubrimientos  desde  el  punto  de  vista  cien- 
tffloo,  todos  ellos  son  importantes;  pero  si  se  les  mira  desde  el  pimto 
de  vista  pr&otico,  por  sus  aplicaoiones  al  diagnôstioo  de  la  rabia,  no  se 
lea  puede  concéder  un  gran  valor  toda  vez  que  no  oonstituyen  lesio- 
nes especfflcas  de  la  rabia.  Sin  embargo,  Babés  llegô  &  concederlas  un 
valor  absolutOy  pero  obaervaoiones  posteriores  à  las  suyas  (Nelis)  han 
venido  i.  comprobar  que  los  nôdulos  r&bioos  desoriptos  por  Babés,  no 
•on  constantes,  dada  que,  en  ocasiones  varias,  no  se  les  ha  encontrado 
en  el  neuraxa  de  perros  positivamente  rabiosos.  Por  consiguiente,  la 
aftrmaciôn  categôrica  de  Babés,  pierde  f uerza  demostrativa,  quedaudo 
rednolda  ft  sus  verdaderos  limites,  esto  es,  i  un  hecho  oierto,  de  indis- 
cutible  valor  para  el  diagnôstico,  pero  sin  el  oarécter  espeoifico  que 
su  autor  le  atribuy e . 

Por  otra  parte,  lo  que  pudiéramos  llamar  el  método  de  diagnôstioo 
histolôgico  de  Babés,  reclama  una  técnioa  delicada  y  muoha  costum- 
bre  para  interpretar  bien  lo  que  la  preparsoiones  expresan,  cosa  que 
qnixfta  baya  contribuido  ft  que  el  método  de  este  autor,  &  pesar  de  ser 
baeno,  no  se  haya  gênerai izado  en  la  prâctica^  como  lo  ha  heoho  en 
poeos  aAos  el  de  Van  Gehuohten  y  Nelis. 

Nelia  en  1899  y  Van  Oehuchten  y  Nelis  en  1900,  dieron  â  conocer 
interesantes  trabajos,  en  los  que  prueban  qoe  en  los  ganglios  periféri- 
006,  oerebro-espinales  y  simpâticos,  es  en  donde  el  virus  r&bico  ejeroo 
su  aocl6n  deletérea  y  produce  las  alteraciones  mfts  oaraoterîsticas  do 
la  rabia. 

Para  ambos  autores,  las  lesiones  ganglionares  consisten  en  una 
polnlaciôn  abnndante  de  las  células  endoteliales  de  la  capsula,  lo  cual 
da  lugar  no  s61o  ft  la  destrucciôn  de  un  numéro  mfts  ô  menos  considé- 
rable de  células  nerviosas,  sino  también  ft  que  aquellas  que  persisteii 
of  rezcan  lesiones  variadaa.  La  indicada  destrucciôn  de  las  células  ner- 
TioBaa  por  los  elementos  de  nueva  formaciôn  y  por  los  leucocitos  es 
mfts  6  menos  numerosa,  Uegando  à  veces  ft  interesar  casi  ft  la  totalidad 
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da  las  que  iotegran  al  ganglio.  CuDodo  esto  saoede,  Iob  lîmltes  qae 
separaban  al  priacîplo  los  nddulos  râbicos,  han  desapareeido  y  todo 
«1  corte  del  ganglio  apareoe  formado  de  un  tejido  nuevo  coostituido 
de  pequeùas  célulaa  mtimameiite  unidas  las  unae  à  las  otras  y  en  et 
aeiio  del  cual  se  aprecian  aûn  en  distintos  puntos  veatîgios  de  células 
nerriosas  en  vîas  de  atrofla.  Las  indicadas  lesiones  de  loa  gangUos  no 
ee  acentûan  &  igtial  grado  en  todos  ellos.  Los  plexifornies  y  loa  d« 
Gaserio,  las  ofrecen  mâs  notables  que  en  los  espinales.  En  el  peiTO 
también  se  marcan  mfis  que  en  el  conejo. 

Estas  lesiones  han  sido  conSrmadaB  por  Hebraat,  Vallée,  Cni- 
llée,  y  Vallée,  Gratia,  Ravenet,  Stazzi,  ?ano,  Spiller,  Franca,  BaUey, 
Rabieaux,  etc.,  y  por  el  que  tiene  el  honor  de  presentar  este  traltajo. 

Mis  observaoiones  han  recaido:  en  perros  rabiosos  muertoB  de  la 
enfermedad  diagnosticada  en  vida;  en  animales  que  habfan  sucnmbi 
do  â  oonsecuencla  de  enfermodad  sospeohosa  no  diagnosticada  en 
vida,  y,  por  ûltimo,  en  perros  sospechosos  sacrillcados  en  el  ourse  de 
la  dolencia. 

El  primer  grupo  lo  componen  sels  perros  de  dîTerentea  razas  y  do 
una  edad  que  osoilaba  entre  uno  y  seis  aAos.  En  los  seis,  diagnostiqué 
!a  rabia  en  vida,  la  confirmé  en  la  autopsia  y  el  anâlisis  hiBtoI6gico 
de  los  ganglîos  plexîformea  y  de  los  de  Gaserio,  me  mostrô  en  todos 
los  caaoB  lesiones  évidentes,  pues  que  en  todos  etlos  habfa  destroochSii 
oelular  y  numerosoa  tnbérculoa  râbicos. 

El  sogiindo  compr>nenlo  dos  ptsrros  y  un  gato;  en  aquéllos  la  autop- 
sia y  el  anélisis  hîstolôgioo  pusieron  en  evidencia  laa  lesiones  tfpIcsB 
de  la  rabia;  en  el  gato,  ni  la  autopsia  ni  el  anâllaia  histolôgioo  revela- 
ron  alteraciôn  alguna  que  hioiera  sospechar  que  el  tellno  bubiera 
muerto  de  rabia. 

El  tercer  grupo  lo  oonstituyen  10  perros;  en  siete,  el  an&liala  bia- 
tolôgieo  de  los  ganglios  plexiformes  puso  en  evidencia  laa  lesiones 
descriptas  por  Van  Geliuobten  y  Nelis;  en  dos,  el  rssultado  del  indi* 
cado  anfilisis  fué  dudoso,  pueeto  que  la  ûnioa  lésion  que  en  los  gin- 
glios  se  apreotaba  era  una  ligerlsima  inâltraoi6n  leuoocltaria  inter- 
celular.  Sin  embargo,  la  inoculaciôn  reveladora  diô  resaltado  positi- 
vo.  En  el  déoimo  perro  el  examen  microBo6pico  de  sas  ganglios  no 
indicô  alteraciôn  alguna  y  lo  mismo  con&rmô  la  revelacl6n  en  doa 
conejoB. 

Conviene  advertir  que  en  los  19  casos  se  practioaron  las  îaoonla- 
ciones  reveladoraa  oomo  medio  de  oonflrmar  ô  de  reetlfloar  «1  diag* 
nôstico  clïnico  6  histolôglco  que  habfamoa  formulado. 

Abora  bien;  las  indicadas  lesiones  ganglionares,  jse  aprecian  en 
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todâB  laB  fases  de  la  enfermedad?  Este  es  el  primer  punto  que  el  prie- 
tioo  debe  tener  en  ouenta  para  deducir  la  signiflcaoiôn  6  importanola 
diagnôstioa  del  desoubrlmieiito  de  Van  Gehuchten  y  Nelis.  Si  la  res- 
puesta  que  nos  démos  es  afirmatlva,  la  aseveraciôn  de  los  autores 
belgas  de  que  «las  lesiones  ganglionares  son  espeofficas  de  la  rabia 
natoral»,  quedarâ  firme  para  formular  el  diagnôstioo  con  rapidez  y 
seguridad  abseiuta.  T  claro  esta,  que  si  esto  es  asi,  si  las  lesiones  gan- 
glionares son  apreciables  en  todas  las  fases  de  la  rabia,  la  importan- 
ola del  descnbrimiento  de  los  histôlogos  de  Lovaina  ser&grandfsima^ 
porque  nos  permîtiri  folrmular  seguramente  el  diagnôstioo  de  esta 
dolencia,  no  solo  en  los  casos  en  que  el  animal  sucumba,  sino  también 
en  aqaellos  otros  en  que  el  perro  sea  sacriflcada  en  cualquier  estado 
del  mal. 

Desde  el  momento  en  que  pudiéramos  deoir  oon  certeza  y  en  todos 
los  casos,  que  tal  6  cual  perro  sospeohoso  se  ballaba  ô  no  atacado  de 
rabia,  se  habrfa  resuelto  este  importante  problema,  y  oon  ello  evita- 
rfamos  numerosas  vfotimas  y  las  angustias  atroces  que  las  personas 
experimentan  cuando  han  sido  mordidas  por  perros  sospechosos.  Nos 
evitarfamos  al  mismo  tiempo  esa  terrible  espéra  que  supone  aguardar 
el  resultado  de  las  inoculaclones  reveladoras,  y  se  evitarfa  también  el 
gasto,  las  molestiasy  los  enojos  que  Ueva  consigo  el  tratamicnto  cuan- 
do no  es  necesario. 

YeamoB,  pues,  si  de  los  estudios  realizados  para  resolver  este  pun- 
to y  de  los  resultados  obtenidos,  se  puede  deducir  la  presencia  cons- 
tante y  en  todas  las  fases  de  la  rabia  de  laslesiones  ganglionares  se- 
ftaladas  por  Van  Grehuchten  y  Nelis. 

Cuillé  y  Vallée,  distinguidos  prof esores  de  la  Escuela  de  Toulouse, 
y  Hebrant,  de  la  de  Guregben,  emprendieron  una  série  de  investiga- 
ciones  encaminadas  à  resolver  este  importante  problema;  pero  des- 
graciadamente  no  lo  han  logrado  toda  vez  que  los  resultados  obteni- 
doB  fneron  yariad!simos  y  contradlctorios. 

He  aquf  resumidos  los  trabajos  de  los  indicados  autores  y  el  re- 
sultado que  obtuvieron: 

Taies  son  los  resultados  de  la  experiencia  practicados,  al  ef ecto  ya 
expresado,  por  los  Sres.  Guillé  y  Vellée  y  Hebrant.  iQué  se  deduce 
de  ellosf  Desgraciadamente,  lo  que  no  hubiéramos  querido  nosotros 
qae  se  dedujese:  eato  es,  que  las  lesiones  ganglionares  seûaladas  por 
Van  Gehnohten  y  Nelis,  no  son  constantes,  no  se  encuentran  en  todos 
los  périodes  de  la  enfermedad.  Se  han  marcado  daramente  las  lesio- 
nes en  perros  sacriflcados  4,  6, 10  y  12  horas  después  de  haber  apare- 
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€ido  los  primeros  sfntomas;  no  se  han  observado  en  los  saorifloados 
2,  6, 12  y  17  horas  después  de  haber  aparecido  ol  mal,  ni  en  el  sacrifl- 
oado  en  el  ourso  del  primer  acoeso,  ni  en  el  muerto  â  las  12  horas,  ni 
en  el  que  snonmbiô  fi  las  36,  ni  en  el  que  lo  hizo  fi  las  24 .  Es,  pues,  in- 
dudable  que,  al  menos,  en  la  rabia  expérimental,  las  lesiones  f al  tan  en 
muchos  oasos,  heoho  que  no  se  observa  oon  la  misma  f  reouenoia,  ni 
mueho  menos,  en  los  casos  de  rabia  natural.  lA  que  atribuir  la  ausen- 
eia  de  lesiones  en  animales  positivamente  rabiosos?  ilnfluirfi  en  ello 
la  pnerta  de  entrada  del  virus?  Indudableniente  no;  porque  oomo  se 
puede  apreciar  en  el  ouadro  de  las  obsenraoiones  que  antes  hemos 

^  dado  fi  conoeer,  el  punto  de  inoculaoiôn  ha  sido  muy  variado,  apro- 
ximfindose  asf  todo  lo  posible  fi  las  oondiciones  en  que  se  realiza  el 
contagio  natural,  y  sin  embargo,  los  resultados  no>han  podido  ser  mfis 
contradiotorios  fi  pesar  de  que  laoantidad  y  oalidad  del  virus  fuera  la 
misma.  ^Obedecfa  aoaso  fi  que  la  oalidad  del  virus  que  radica  en  la 
substanoia  cérébral  diflera  del  que  contiene  la  baba?  Probablemente; 
pero  es  lo  oierto  que  hoy  no  lo  podemos  aflrmar.  Mfis  adelante  qliizfis 
noB  dé  la  anatomîa  patolôgica  raz6n  de  esto  que  hoy  no  podemos  ex- 
plicar;  pero  mientras  no  suoeda  esto,  mientras  el  agente  especffloo  do 
la  rabia  no  nos  sea  conocido;  mientras  permanezoa  en  el  misterio 
y  oonlto  fi  las  escrutadoras  miradas  de  los  sabios  investîgadores; 
mientras  ignoremos  su  forma,  condiciones  de  vida,  procedimientos 
de  cultivo,  etc.;  la  incôgnita  seguirfi  siendo  incôgnîta,  y  las  nubes  con- 
tinuarfin  imposibilltando  el  paso  de  la  luz  fi  través  del  vélo  misterio- 
80  que  encubre  este  problema,  hoy  de  resoluciôn  diffoil. 

Otra  ouestiôn  importante  que  debe  llamar  nuestra  atenoiôn,  es  la 
siguiente:  las  lesiones  ganglionares  seiialadas  por  Van  Gehuchten  y 
Nelis,  se  observan  solo  en  la  rabia?  Para  resolver  esta  cuestiôn  se  han 
practicado  numerosos  anfilisis;  y  excepciôn  hecha  de  las  llevadas  fi 
cabo  ûltimamente  por  Vallée,  en  las  que  se  indica  que  en  los  perros 
se  aprecian  lesiones  anfilogas,  nadie  ha  demostrado  lo  contrario,  en  lo 

I    que  fi  este  animal  se  reflere. 

ValUée,  que  ha  analizado  los  ganglios  de  45  perros  muertos  fi  con- 
secuencia  de  enf ermedades  muy  variadas,  no  ha  observado  en  nin- 
guno  leeiones  ganglionares  que  simulasen  fi  las  de  la  rabia.  Hebrant, 
también  ha  examinado  ganglios  procedentes  de  perros  muertos  de 
moqnillo,  de  parfilisis  cerebelosa,  de  encéfalo-mielitis  y  de  envenena- 
miento  por  las  preparaciones  plûmbicas,  y  en  ningûn  caso  ha  descu- 
bierto  la  mfis  pequeàa  alteraoiôn  ganglionar  que  pudiera  asemejarse 
fi  las  de  la  rabia.  En  el  misme  sentido  se  expresan  otros  autores,  en- 
tre los  que  figura  Rabieaux. 
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Nosotroa  también  hemos  analizado  tos  ganglioa  plexiformes  de 
10  perros  muert03  &  oonsecuencia  de  tas  siguientes  enfermedades:  de 
moquillo,  3  {uno  de  elloa  con  parâlisis);  de  gastroenteritis,  3;  de  aep- 
ticemia,  2;  de  pneumoBfa,  1;  de  sarna  foHcular,  1;  y  tampooo  hemoK 
podido  comprobar  las  lesiones  de  la  rabia.  Por  oonsiguisnte,  mien- 
traa  no  se  demuestre  lo  contrario,  las  lesionea  seâaladas  por  lo3  hïs- 
tÔlogOB  de  Lovaina  son  propias  de  la  rabia,  aun  cuando  no  en  todos 
lo3  perlodoB  de  la  onfermedad  sean  apreciables. 

Eu  el  hombre  ee  baa  reconocido  laa  indicadas  leaîones  gangliona- 
rea  en  cîerto  numéro  de  afecoiones,  taies  como  el  cnip,  (Crocq)  ea  el 
cancer,  (Spiller)  en  un  caso  de  parâlisis  ascendente,  (Spiller  y  Sher- 
mann)  en  otro  de  tabès  mesentérica,  (Strabe)  otro  en  un  hombre  ope- 
rado  de  carcinoma  del  recto;  Babës,  en  la  poUneuritis,  y  Biffi,  en  un 
tîsico. 

Recïentemente,  Manonéliaa  y  Vallée,  estudiando  loa  ganglîos  ner- 
ylosos  de  loB  perros  viejoe,  ha  descubierta  en  ellos  lesiones  anâlogas 
&  las'de  la  rabia:  sua  observaciones  ascienden  â  30  (24  muertos  y  6  sa- 
criftoadoB  por  ser  muj  viejoa)  y  la  edad  oscilaba  entre  10  y  20  hhoe. 
En  loa  ganglioB  de  estes  animales  se  ha  apreciado,  como  en  la  rabia, 
destnicciôn  por  loa  fagocitos  de  gran  numéro  de  célulaa  nerviosaa,  y 
con  frecuencia  inflltraciôQ  leucocitana  de  loa  eapaoioa  inter-capsula- 
res-  Estas  observaciones  de  Vallée,  vienen  en  apoyo  de  la  teorfa  de  la 
senectud  dada  por  Metclmikoff.  teorla  que  considéra  â  los  fagocitos 
como  los  agentes  mâa  actiros  de  laa  atrotias,  y,  ademâs,  que  laa  lesio- 
nea de  neuronofagia,  en  todo  comparables  6  ias  de  la  rabia,  se  obser- 
van  con  frecuencia  en  los  perroa  viejoa.  La  analogîa  entre  las  lesio- 
nea aeniles  y  las  râbicaa  de  loa  ganglios  plexiformea,  es  tau  grandOr 
que  fâcilmente  ae  laa  confunde,  sobre  todo  si  la  lésion  râbioa  es  de 
Intenaîdad  média.  Por  estaa  razonea,  dlce  Vallée:  la  lésion  de  lOB  gan* 
glioa  cerebro-espinales  y  simpiticos,  seilalada  por  Van  Gehnchten  y 
Nelis,  es  conatante  en  los  animales  que  mueren  de  la  rabia;  pero  si  el 
perro  sospechoso  ea  viejo,  la  sola  comprobaci6n  de  las  lesiones  oapeu- 
lares  uo  autoriza  para  aeegurar— careciendo  de  otros  signos  rfibicos — 
la  existencia  de  la  rabia  en  este  animal. 

De  todo  lo  expuesto  se  doduce  que  las  lesiones  ganglionares  seila- 
ladaa  por  Van  Gehuchten  y  Nelia,  y  consideradaa  por  elloa  oomo  es- 
pocîâcas  y  constantes  de  la  rabia,  eatân  lejos  de  tener  este  valor  tan 
absoluto;  sia  embargo,  el  deacubrimiento  es  importantfsimo,  tanto 
desde  el  punto  de  viala  cientî&co  oomo  prâotioo .  Es  oierto  que  dîohas 
alteraciones  no  llegan  &  descubrirse  en  todos  los  eetadios  de  la  rabia; 
pero  cuando  se  perciben,  cuando  se  observan  en  perroa  de  menos  de 
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diez  aû08|  paede  asegurarse  rotundamente  que  animal  que  las  pré- 
senta se  hailaba  rabioso. 

*  El  desonbrimiento  de  Van  Gehuchten  y  Nelin  no  sirve  para  diag- 
noBticar  con  segarldad  plena  todos  los  casos  de  rabia,  ya  que  se  ha 
demoatrado  que  las  lesiones  no  existen  en  algunos  perros  positiva- 
mente  rabiosos,  pero  puede  ser,  y  es  de  hecho,  en  la  mayorfa  de  las 
ooasiones,  un  precioso  medio  de  diagnôstioo.  Âsf  bien,  cuando  esas 
lesiones  se  aprecian,  no  es  neoesario  aoudir  fi  la  inooulaciôn  verda- 
dera,  tan  tardîa  en  sus  resultados,  porque  las  alteraciones  gangliona- 
res  apreciadas  proyectarfin  intensa  luz  sobre  las  obdouridades  en  que 
suelen  sumimos  unas  veces  la  falta  de  datos  anamnésioos,  y  otras  la 
pooa  claridad  de  los  sfntomas  observados  ô  de  las  lesiones  macrosc6- 
pioas  halladas.  En  adelante,  en  muohos  casos,  la  inoertidumbre  des- 
apareoerâ  pronto,  y  las  angustias  y  los  terribles  sufrimientos  mora- 
les de  que  son  presas  las  personas  mordidas,  angustias  y  dolores  que 
naœn  mis  bien  de  la  inoertidumbre  que  de  otra  oosa,  oesarfin  en  par- 
te, porque  podrfin  ser  sometidas  inmediatamente  fi  la  vaounaoiôn  an- 
tirrâbica,  vaounaoiôn  tanto  mfis  eflcaz  ouanto  mfis  pronto  se  la  prac- 
tique. 

Segfin  esto,  los  sabios  de  Lovaina  han  prestado  un  gran  servioio  fi 
la  humanidad,  y  han  heoho  un  inmenso  benefloio  fi  la  cienoia. 


«  « 


Heoho  el  estudio  de  los  dos  principales  métodos  de  diagnôstico  de 
larabia  post-mortem,  nada  mfis  naturalque  dedicar  algunos  pfirrafos  fi 
lo  que  pudiéramos  Uamar  procedimientos  secundarios,  fi  fin  de  aqui- 
latar  el  valor  diagnôstioo  que  sus  autores  le  conoeden.  Nos  ref erimos 
fi  las  lesiones  halladas  por  el  Dr.  Carlos  Franoa  eh  las  células  cebadas 
de  Ehrlioh,  fi  las  descriptas  por  Elsemberg  en  las  glfindulas  salivares, 
al  aumento  numérico  de  globules  blancos  polinuoleares  (polinuoleo- 
sis)  aeikalado  por  Gourmont  y  Lesieur. 

Para  Carlos  Franoa,  las  lesiones  por  él  apreciadas  en  las  células  de 
Ehrlioh  tienen  una  signiflcacaciân  diagnôstica  tan  grande  como  las 
desoubiertas  por  Nelis  y  Van  Gehuchten  en  los  ganglios  cerebro-espi- 
nalee.  Asegura  el  autor  que  las  alteraciones  de  las  mencionadas  célu- 
las son  exolusivas  de  la  rabia,  expresfindose  en  estes  termines  por  no 
haberlas  hallado  en  individuos  muertos  de  difteria,  de  tétanos,  de  tu- 
beroulosis  y  de  otras  enfermedades,  condiciôn  que  no  concurre  en  las 
lesiones  descriptas  por  los  profesores  belgas.  Ademfis,  aûade,  las  in- 
dioadas  oélulas  resisten  fi  la  putrefacciôn  mucho  mfis  que  los  elemen- 
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to3  aerviosos,  por  cuyo  motivo  permlten  al  prâctioo  reaolver  et  pv- 
blema  diagnôstioo  en  aquellas  oircunatancias  en  qne,  hallâsdoHpl- 
trefacta  la  materia  nerviosa,  no  es  posible  evidenciar  Iss  leaioundf 
las  oélulaa  ganglionarea  ni  de  au  capsula. 

Eq  nuestro  afân  de  comprobar  los  heohos  desoobiertos  por  loa  «• 
bios,  ya  que  nuestras  escasas  dotes  no  nos  oonsienten  haoer  desoabti- 
mîentoa  nuevos,  hemos  intentado  confirmar  las  lesiones  desoript» 
por  Franca;  pero,  desgraciadamente.  sea  por  defectos  en  la  (éonieiil' 
guida  (lo  cual  ntda  tendrîa  de  extrafto,  dado  que  soy  un  verdadOT 
principiante  en  esta  clase  de  investigaciones),  sea  porque  en  lo6  wl- 
lisis  practicadoB  no  Tueran  évidentes  las  indioadas  alteraoîeneB^  M  lo 
cierto  que  no  nos  hemos  oonvencido  de  la  importancia  de  tal  hallB- 
go,  como  bien  pronto — en  el  primer  anâlisia  que  hicimoe— nosper* 
tamos  de  la  que  envolvfa  el  de  los  autores  belgas,  lo  cual  dioe  mucho 
en  favor  de!  môtodo  de  eatos  sabios;  pues  sîendo,  eomo«oy,  nn  (in- 
pie  aficionado  â  los  trabajos  de  histologîa,  no  encontre  dlficultid  »'■ 
guna  en  descubrir  laa  lesiones  eelulares  en  los  ganglîos  plexiform», 
espinalen,  etc.,  de  los  animales  rabiosos.  Y  no  se  dtga  que  la  nuUrit 
colorante  empleada  para  teilir  los  cortes  ha  sido  diferenteft  lauslw 
por  e!  Dr.  Franca,  pues  unas  veees  nos  hemos  servido  del  sznl  f^' 
cromo,  otros  de  la  tionîna  y  varias  del  azul  Nisal,  sin  que  jambbif)' 
mo3  vistocon  claridad,  con  eaa  claridad  queconvence  haBta  fi  los  pro* 
fanos,  que  las  granulaciones  vasôfllas  de  las  côlulas  de  Ehriioh  hV^" 
desapareoido  totalmente  de  la  perireria  del  protoplasma  yacamulin- 
dose  airededor  del  nûcleo  formen  una  corona.  En  cambio,  en  tï^m 
preparaciones  de  ganglios  de  animales  rabiosos,  hemoa  visto  cétui*) 
con  sus  caractères  de  normalidad  y  ailn  cortes  de  ganglîos  de  perroi 
sanoB,  elementos  de  esta  olase  que  tentan  las  granulaciones  vasâïlu 
acumuladas  airededor  del  nûcleo. 

Por  estos  motivos  estimamos  que  las  lesiones  du  las  células  Odb*' 
das  no  tieneu  el  valor  diagnôstico  que  las  de  los  elementos  lUrrilMC 
gangliones  y,  aunque  lo  tuvîeran,  el  raétodo  no  serîa  preferibl«  p'' 
exigir  una  técnica  mucho  mâa  delicada  y  laa  alteracionea  no  sertv^ 
évidentes. 

Las  leaionos  estudiadas  por  EUemberg  en  las  glândulis  salin* 
(submaxilares  y  sublinguales)  de  los  perros  rabiosos,  deben  aerlt 
nidaa  en  cuenta.  Nosotroa  las  hemos  comprobado  en  seis  casos  diilr 
bia  conSrmada,  siguienlo  una  técnica  muy  sencUla.  pDestoqueMtt- 
duce  â  endurecer  en  alcohol  absoluto  trocitos  de  gUndula,  ptaari» 
después  de  veintJcuatro  horas  &  una  mezcla  &  partes  Ignaleë  ds  tl> 
cohoi  absoluto  y  ëtâr  en  donde  se  los  tieno  unas  cumita«  horas,  eoiiy 
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-oarloB  después  en  oeloidina  donde  permanecen  otras  veintiouatro,  en- 
globarlos  en  esta  misma  substancia,  endurecer  el  bloque  en  aloohol 
-ordinario  ô  si  se  quiere  abreviar,  en  oloroformo,  dar  oortes,  teûirlos 
con  la  tionina,  diferenoiarlos  en  alcohol  de  90°,  deshidratarlos  en  al- 
oohol absoluto,  aolararlos  en  xilol  y  montarlos  al  bfilaamo.  Si  la  glfin- 
dnla  objeto  del  anfilisis  procède  de  un  perro  muerto  de  rabia  6  saorl- 
fioado  en  un  perfodo  avanzado  dol  mal,  apréciase  en  seguida  inflltra- 
ci6n  leuoocitaria  gênerai,  inflltraciôn  que  se  convierte  en  verdade- 
TO0  acûmulos  en  distintas  zonas,  especialmente  en  las  proximidades  de 
los  oapiiares  y  de  los  oonductos  exoretores.  Âlgunos  globulillos  glan- 
dnlares  vénse  invadidos  por  los  leuoocitos,  teniendo  en  este  caso  al- 
■gûn  parecido  con  los  tubérculos  rfibicoï  de  los  ganglios  y  de  los  cen- 
tros  nenriosos.  Âdemàs,  hemos  notado  que  la  intensidad  de  estas  alte- 
oionea  guarda  relaciôn  con  las  apreciadas  en  los  ganglios.  A  pesar  de 
todo»  no  creemos  preferible,  como  medio  de  diagnôstico  de  la  rabia, 
el  anilisis  de  las  gl&ndulas  al  de  los  plexifermes,  porque  éstos,  aparté 
de  endurecerse  antes,  con  lo  cual  se  ganan  algunas  horas  en  emitir  el 
•diagndsticOy  las  lesiones  que  muestran  siempre  son  mâs  claras,  y,  por 
■oonaigaiente,  convencen  mis  que  las  glandulares.  Por  otra  parte,  en- 
^ndemos  que  las  lesiones  de  estos  ôrganos  son  comunes  â  otras  en- 
'f ermedades  de  los  perros,  como  hemos  tenido  ocasiôn  de  comprobar 
«en  un  caso  de  enteritis  aguda . 


Las  investigaciones  de  Courmont  y  Lesieur  relativas  â  la  leucocito- 

total  j  dla  polinueleosis^  merecen  ser  tenidas  en  cuenta,  cuando  de 
eatablecer  el  diagnôstico  de  la  rabia  se  trate;  pues  aun  cuando  del  tra- 
bajo  de  estos  autores  se  desprende  que  no  es  este  un  método  de  diag- 
nôstico tan  seguro  y  de  aplicaciones  tan  amplias  como  el  método  Van 
Oehuchten  y  Nelis,  hay,  sin  embargo,  alguna,  que  puediera  resolver 
las  dadas  antes  de  recurrir  al  anfilisis  histolôgico  de  los  ganglios. 

En  efeoto;  segûn  los  autores  del  procedimiento,  en  la  rabia  confir- 
mada»  esto  es,  después  que  aparecen  los  sfntomas  nerviosos,  siempre 
existe  notable  polinucleosis;  tanto  es  asf,  que  su  ausencia  excluye  toda 
idea  de  rabia.  El  hecho  no  solo  se  comprueba  analizando  la  sangre, 
sino  tambien  con  el  jugo  pulmonar  recogido  dentro  de  las  sels  horas 
sigaientes  fi  la  muerte,  siempre  que  el  cadfiver  se  haya  conservado  en 
sitio  f resoo. 

Ahora  bien;  si  la  ausencia  de  polinucleosis  es  un  signo  negativo 
de  graû  Tslor,  su  presencia,  aisladamente  considerada,  no  es  suflcientc 
para  formular  el  diagnôstico  de  rabia,  porque  etras  afecciones  se 
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acompafiaD  del  mismo  fenûmeno-  Esta  falta  de  especificîdad  relativ» 
déprécia  mucho  el  valor  diagnôtico  de  dicha  lésion  colocândole  mi:; 
por  dflbajo  dcl  método  Van  GBhuchtea  y  Nelis.  De  aquf  qae  ao  dm 
atrevamos  â  emitir  juicio  deftnitivo  acerca  del  valor  dîagnâstioo de li 
polinucleosia  en  la  rabia.  Esperemos  â  que  investigacioaes  ultoriom 
dea  &  oonocer  el  grado  de  polinucieosis  en  las  dlfereotea  enfermeda- 
des  del  perro,  suBceptiblee  de  ser  eomprendidas  coq  la  rabia.  D««di 
luego  ae  sabe  que  el  moquillo  y  la  paraplegia  espasmôdioa,  no  m 
acompaftadaa  de  polinucieosis. 

Segûn  lo  que  antecede,  boy,  el  diagnôstico  de  la  rabia  por  ia  poli- 
nucieosis, no  tieuo  el  valor  que  hemos  asignado  al  método  de  Bab^f 
al  de  Nelis  y  Van  Gehuchten.  Por  coosiguiente,  eolo  debe  apeluw  i 
él  como  procedimiento  coadyuvante,  para  lo  cual,  al  haoer  la  aolapal^     1 
ooEviene  preparar  algunoa  cristalea  con  el  j'ugo  pulmouar,  y  bio     ] 
analizados  desde  luego,  6  dejarlos  â  réserva  por  si  del  anâlisis  hist» 
lâgioo  de  los  gaagUos  y  de  las  glâudulas  resultasen  âudas.  Solo  pin 
estoa  caeos  concedemOB  algûu  valor  prâctloo  al  deacubrimieDlii  J^ 
Courmont  y  Lesieur,  pues,  por  lo  demâs,  tîeue  numerosas  deevenUJBi. 
puesto  que  ae  necesîta  el  cadâver  entero  ô  sue  pulmonee  freaoo<,lo 
cual  no  ea  posibte  cuando  el  animal  objeto  del  anâlisiadistadelMOtro     ^ 
donde  baya  de  hacerse  esta  investigaciân. 

De  todo  cuanto   llevamos  expueato  pueden   deducirse  lat  û- 
guientea 

Cottdiisiones. 

I 

1."    Siempre  que  al  hacer  la  neoroscopia  de  un  perro  muertodoen- 
fermedad  sospechosa,  se  eucuontren  en  el  eatâiiiego  euerpoe  exintu» 
de  naturaleza  variada.  mezclados  coo  una  pequefia  oantidad  de  liquide      . 
negruzeo  parecido  al  cocimiento  de  café,  y  la  mucoaa  gâstrica  y  du""      | 
denal  salpieadaa  de  manciias  equimôticae  mâa  ô  menoa  QUnieroeis>  *^      ' 
deberâ  deducir  que  el  perro  objeto  de  la  observaciôn  eataba  rabïoêo 
La  reciproca  no  puede  admitiree;  la  ausencia  de  eaas  alteradonet  1" 
autorisa  para  aaegurar  la  no  existencia  de  la  enfermedad. 

2."  La  preaencia  de  aziicar  en  la  orina  précédente  de  on  pef* 
muerto  do  enfermedad  sospechosa.  aumentalaa  probabilidsdM  de qp< 
eatuviera  rabioso,  maxime  si  los  anamnésioos  y  las  lesîonM  tuMO» 
côpicaa  halladas  en  el  cadâver  aai  lo  hacen  sospechar.  Ed  aosenoilll 
aquéllos  y  de  estas,  el  sintoma  gluoosuria  aùn  cossorva  parte  de  n 
valor;  pero  no  el  suâciente  para  que  el  prâctico  pueda  asegurar  U 
existencia  de  la  rabia. 
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3/  Las  lesiones  histolôg^oas  seûaladas  por  Baîzer,  Benedikt,  Ko- 
lesnikof  f  7  mny  eapecialmente  las  desoriptas  por  Babés,  ouando  eatân 
bien  oaraoterizadaSy  tienen  un  valor  extraordinario,  tanto  es  asf,  qne,  fi 
nuestro  entender,  por  si  solas  bastan  para  diagnôstioar  la  rabia.  Sin 
embargo,  la  falta  de  estas  lesiones  [no  permite  aflrmar  lo  contrario, 
toda  vez  que  en  perros  eyidentêmente  rabiosoSi  no  se  las  ha  desou- 
bierto. 

4^  Las  lesiones  ganglionaree  descubiertas  por  Neli9  y  Van  Gehuch- 
ten,  ouando  son  tipioas,  esto  es,  ouando  se  aprecia  la  destrucciôn  de 
oélulas  nervlosas  y  se  nota  que  el  lugar  ocupado  por  estas  lo  llenan 
numerosas  células  de  nueva  formaciôn,  deben  estimarse  como  de  va- 
lor dlagnôstioo  absoluto,  sobre  todo,  si  el  perro  objeto  del  anfilisis 
tiene  menos  de  diez  aûos  de  edad.  La  ausencia  de  las  indicadas  alte- 
raciones  en  animales  saorifl^ados  prematuramente,  no  autoriza  al  prfio- 
tico  para  asegurar  la  no  existencia  de  la  enfermedad. 

5."  Las  lesiones  de  las  células  cebadas  de  Ehrlich,  tiene  escaso  va- 
lor dlagnôstico. 

6.^  Las  lesiones  de  las  gl&ndulas  salivares,  aunque  évidentes,  no 
tienen  la  importancia  diagnôstica  que  las  del  neuraxa  y  de  los  ganglios 
•cerebro-espinales. 

7.*  La  polinucleosis,  aunque  de  indisoutible  valor,  no  lo  tiene  tan 
grande  como  las  lesiones  nervlosas.  Sin  embargo,  su  investigaqiôn 
como  el  de  la  gluoosuria  debe  hacerse  siempre  que  sea  posible,  toda 
vez  que  ambos  medios  de  dlagnôstico  pueden  aclarar  las  dudas  que 
suelen  surgir  al  hacer  el  anfilisis  macroscôpico  y  microgrfifioo. 

Discussion. 

Dr.  LÛPEZ  OÂRCÏA  (Valladolid).  Dice  al  Prof.  Garcia  Izcara  que 
no  le  pareoen  compétentes  los  sintomas  y  lesiones  que  ha  mencionado 
en  el  estômago  de  los  animales  muertos  6  sospechosos  de  rabia. 

Respecto  fi  las  lesiones  histolôgicas  de  los  ganglios  plexiformes, 
no  las  crée  tampoco  constantes,  y  que  hasta  cierta  época  de  apariciôn 
de  la  rabia  no  se  presentan. 

Aboga  por  el  método  de  inocuiaciôn  expérimental  en  los  animales, 
ûnioo  positivo  para  el  dlagnôstico,  aunque  haya  que  aguardar  cierto 
titmpo.  Crée  que  en  caso  de  duda  del  dlagnôstico  de  la  rabia  en  el 
I)erro,  debe  procederse  fi  la  inocuiaciôn  antirrfibica  en  el  mordido  y 
haoer  las  investigaciones  macroscôpicas,  microscôplcas  y  expérimen- 
tales necesarias  con  el  perro. 

Dr.  SERAS  (Sevllla).  Manifesta  que  aunque  las  lesiones  de  los 
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ganglios  en  la  rabîa  es  un  hecho  univerBalmente  confirtuado,  do  es  su- 
Scionts  para  cooslderar  bruû  leaiones  como  e^peciScas  de  la  enferme- 
dad  y  que  éslaa  pueden  encontrarae  en  otraa  infeccionea  que  la  rabia. 
Mani&esta  después  que  la  indicaoiôn  del  tratamiento  antirrâbico  solo 
debe  oonfirmarse  eu  el  caso  de  soapechas  fundadîsimss  de  inoonla' 
ci6n,  pues  b»  viato  un  caso  de  rabia  [taraUtica  eo  uno  de  loe  eometi- 
dos  â  tratamiento  en  su  servioio,  y  que  ae  termina  por  la  curaci6n, 
pero  que  soBpecba  que  el  tratamiento  fuera  el  causante  de  la  enferme- 
dad.  Termina  preguntando  al  Congreso  si  fll  tratamiento  antirrâbicw 
ea  abaolutamente  inofeaaivo  en  todos  los  cbbos. 

Dr.  JOSÉ  LLAVADOR  (Madrid):  A  la  duda  maaifestada  por  el  ae- 
ftor  Seras  sobre  la  inocuidad  del  tratamiento  antirrâbico,  solo  puede 
reaponder  la  experienoia,  y  es  de  extraâar  que  tan  diatinguido  médico 
que,  aegûn  manifestaciôa  propia,  tantoa  casoa  lleva  tratadoe,  no  baya 
podido  observar  las  estadîâticas  numerosiËimas  de  todos  los  institutos 
antirrfibicos  que  funcionan  en  el  mundo,  en  donde  ae  demueatra  qao 
el  tratamiento  Pasteur,  como  el  tratamiento  Hogyaa,  bien  apel  lidsdoe, 
no  han  producido  nunca  perturbaciones  de  ningûn  orden;  por  lo  qua 
se  reliere  û  mi  experienoia  persoual,  puedo  asegurar  que  en  loa  ciento 
y  tantOB  caeos  tratadoa  ea  el  Instituto  de  Alfonso  Xin,  lejos  de  obser- 
var alteraclones  patolâgicas,  he  vîato  produoirae  oFeotos  tûnicos  bien 
manifiestOB  en  el  curso  del  tratamiento. 

Debo  advenir  que  en  el  numéro  de  les  tratadoa  haMa  niflos  anô- 
micos,Tiejo8  decrépitos,  mujeresen  eatadode  gestaciôn,y  lo  miemo  en 
estos  casos  que  en  los  que  se  encontraban  en  estado  normal,  siempre  y 
en  todos  he  podido  observar  los  efeotos  tônicoa  â  que  merefiero  y  que 
se  maniflestan  por  el  aumento  del  apetito  y  mayor  tensidn  vasoutar^ 
ooD  mejorîa  de  la  nutrici^n  gênerai.  Seguramente  que  la  tranqnilidad 
de  ânimo  que  recobra  el  enferme  ai  sujetarse  al  tratamiento  y  la  se - 
guridad  que  tenta  de  su  caraci6n,  infiuyen  poderosamente  en  la  apa- 
ricion  de  eatos  feadmenoa  iMDeflcîosoe. 

Prof.  TIBURCIO  ALARCON  (Madrid):  Eetoy  conforme  oon  lo  ma- 
nîfestado  por  el  Sr.  Garcia  Izcara,  y  oreo  ha  determinado  bien  lo  que 
corresponde  al  latioratorio  y  lo  que  se  debe  &  cllnica. 

No  hay  casi  perros  que  na  presenten  plenamente  Ibb  lesiones  clf- 
niCBB  de  que  habla,  como  lo  han  demostrado  después  las  leaiones  re- 
veladoraa. 

Dése  al  laboratorio  lo  que  le  corresponde  y  fi  la  olfnica  lo  que  le- 
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compete,  estûdiese  y  véase  que  sembrar  un  virus  en  distintos  perros 
no  es  lo  mîsmo  que  en  varios  tubos  de  ensayos, 

Ademis,  conflrmo  gran  parte  de  lo  que  expone  el  Sr.  Garcia  por 
haberlo  presenciado  y  facilitado  perros  que  concurrfan  â  mi  cUnioa 
oomo  oatedrfitioo  de  patologfa  de  la  Escuela  de  Veterinaria. 

Prof. OUERRICABEITIA(Bilbao}:  Contesta  al  Sr.Oarcfa  Izoara  para 
conflrmar  oon  los  datos  de  su  prfictioa  extensa  en  esta  enf ermedad 
OHanto  ha  manifestado  el  oomunioante,  y  aûadir  que,  si  el  prâctico  saoa 
un  diagnôstico  casi  seguro  en  casos  de  muerte  espontânea  de  los  pe  - 
rroSy  no  sucede  lo  mismo  cuando  son  muertos  fi  mano  airada,  pues 
en  este  caso  no  ha  tenido  la  enfermedad  tiempo  para  evoluoionar 
y  las  lesiones  son  menos  maniflestas;  pero,  sea  oomo  quiera,  en  oasos 
de  dada  el  profesor  veterinario  siempre  debe  optar  por  la  existen- 
cia  de  la  rabia  para  los  efectos  sanitarios  de  policfa,  y  si  hay  perso- 
nas  mordidas  debe  recomendarse  que  se  sometan  fi  las  inoculaciones 
preventivas. 

Prof.  GARCIA  IZCARA  (Madrid):  Dice  que  las  lesiones  del  estôma- 
go  y  del  duodeno  han  sido  observadas  siempre  en  perros  atacados  de 
rabia  natural  é  insiste  en  que  son  constantes,  si  bien  no  siempre  estfin 
asociadas. 

Prof.  SERAS  contesta:  que  las  lesiones  seùaladas  por  Nelis  y  Van 
Gtehuchten,  en  el  perro  que  tiene  menos  de  diez  aûos  se  las  observa  con 
olaridad;  sus  observaciones  y  las  de  Vallée  y  Rabieux  asf  lo  acreditan; 
por  tanto,  mientras  no  se  demuestre  lo  contrario,  especificas  son  las 
lesiones  indicadas  por  los  histôlogos  de  Lovaina. 


PRIMARE  DARMTUBERCULÛSE  IM  KINDESALTER 

par  Mr.  ARNOLD  HEIiLER  (Kiel). 

B.  Koch  hat  bekanntlich  auf  dem  intemationalen  Tuberkulose- 
Kongress  in  London  das  lebhafteste  Anfsehen  dadurch  erregt,  dass  er 
seine  frûhere  Anschauung  von  der  Identitât  der  Menschen-und  Rin- 
dertuberkulose  zurûcknahm. 

Da  es  ihm  nicht  gelungen  war,  mit  menschlicher  Tuberkulose 
Rinder  zu  inficiren,  zog  er  den  zu  weit  gehenden  Schluss,  dass  auch 
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die  Rjndei-tuberkulose  nicht  auf  deii  Mensclieti  ûbertragn 
dièse  Behauptung  aich  nicht  experimentell  prûfeii  lâsst,  eo  sucbK  w 
sie  durch  andere  Griinde  zu  slûtzea.  Er  8»gte:  «Wenn  die  Perlsuclil- 
bacillen  fiir  den  MensclieD  infektîOs  sind,  dana  mûsson  unter  deT  B«- 
vblkerimg  der  grossen  Stâdte,  namentUch  unter  den  Kindem  aehr  ririe 
Falle  von  Tuberkulose  vorkommen,  welche  auf  den  Gennes  von  tuber- 
kelbaoïllen-haltigen  Nahrungsmltteln  zurùckzufiihren  sind». 

flEine  durch  Nahrungsmittel  entstandene  Tuberkulose  k<)imen  irir 
mit  Sicherheit  nur  dann  annehmen,  wenn  der  Darm  zuerst  erkrankt, 
wenn  eine  primare  Darmtuberkulose  gefunden  wîrd.  Dioser  Bef und  iet 
aber  ausserordeutlioh  selton.» 

Koch  tpbt  danu  an,  dass  Bagmshj  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich 
Kinderkrankenliause  unter  933  Fallen  von  Tuberkulose  bei  Kindwn 
niemals  eine  Darmtuberkulose  ohne  gleichzeitige  Erkrankuug  d^f 
Lunge  und  Brouchialdriisen  gesehen  liabe,  Bieders  habe  unlor  !11W 
Obduktionen  von  tuberkulosen  Kindem  nur  16  I^Ue  von  primiWr 
Darmtuberkulose  beobachet, 

Icli  habe  im  Gegensatze  dazu  zablenmUasig  nachgewiesen,  due  Mo 
primare  Exkrankimg  durch  den  Verdauungskanal  bei  Kindem  etwU 
sehr  haufigea  sei:  Aber  nian  darf  nicht  Sektionatatiken  von  an  Tober- 
kuloso_  Gestorbenen  zu  solchen  Untersuchungen  verwenden,  dl  W 
îhnen  durch  die  ausgedehnten  Veranderungen  die  Eingangspforterfdi 
in  der  Regel  nicht  sicher  foststellen  làsst.  Man  mues  die  Sektloie- 
befunde  von  Kindern,  welche  an  andem,  besonders  an  Infektion!- 
krankheiten  gestorbon  sind,  prufen,  bei  denen  AnfMnge  der  Tuberku- 
lose als  Nebenbefunde  nicht  selten  sich  ergeben.  Ich  beriehteW  ùbi» 
714  Diftherie-Faile,  bei  denen  140  =  19,6  7„  Tuberkulose  und  7,S  '', 
prîmiire  Tuberkulose  durch  die  Verdauungsor^ane  als  zufôlIigBH  S»- 
benbefund  zeigten;  es  hatten  von  den  140  Failen  vou  TulwTkultf* 
37,K''/o  Verdauungskanal-Tuberkulose. 

ZugleicherschieneinBerichtvon  Coiincilman  Jlallory  und  Pfur^ 
auB  Boston  ûber  230  Faile  von  Difterie;  uuter  den  Nebenbefundai  *" 
auoh  die  Tuberkulose  anfgefiihrt;  es  ergeben  sich  den  nieinenw'" 
nahe  stehende  Zahlen. 

Darauf  berichtet«,  Baginsky  ùber  806  FSUe  von  an  akuten  In^''' 
tionen  gestorbenen  Kindern,  fand  ebensoviele  FâlIe  von  TuberValo* 
als  Neljenbefunde,  aber  darimter  nur  '  n,  Boviele  Tuberkulo»»^ 
durch  den  Verdauungskanal,  als  wir  hatten. 
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Die  HâufigJceit  der  primâren  Tiêherkulose-Tn/ektion  durch  deti 

VerdauungskanaL 

KIET.  BOSTON  BAOIMSKY 


Difterie-Falle 714  220  806 

Darunter  Tuberkulosefâlle. .  140  35  144 

=  ^/o  der  Dif  terîeftUe ....:.  19,6  16                   17,8 
Daninter  Tuberkuloee  duroh 

die  Verdauungsorgane...  53  13                    6 

=  7o  der  DifterieftUe 7,4                  5,9                  0,7 

:^^odôrTuberkuloseftlle..  37,8  37,1                  4,1 

Dieser  grosse  Untersohied  ist  nur  durch  mangelhafte  Untersuch- 
ung  bel  den  Sektionen  zu  erklârôn. 

Die  Tatsache,  dacs  Infoklion  mit  Tuberkulose  durch  den  Ver- 
dauungskanal  bei  Kindem  etwas  hftufiges  ist,  was  selbstverst&adlich 
far  Koch  sehr  unbequem.  Auf  der  intemationalen  Tuberkulose- 
Konferenz  zu  Berlin  1902  versuolite  er  sie  durch  die  hôohst  wunder- 
liohe  ErkllLnmg  bei  Seite  zu  sohieben:  «die  erw&hnten  auffallenden 
Widerspruche  in  den  statistishen  Angaben  ûber  primâre  Intestinaltu 
berouloee  mûssen  natiirlich  durch  irgendwelche  Verhftltnisse  bedingt 
aein.  Oertliche  Verhâltnisse  soheinen  denselben  nicht  zu  Grunde  zu  lie- 
gen,  wenigstens  habe  ich  in  Bezug  auf  Kiel  und  das  ûbrige  Deutsch- 
land  niohts  derartiges  ausfindig  machen  kônnen.  Es  bleibt  also 
kaum  etwas  anderes  ûbrig,  aïs  die  ErklSirung  darin  zu  suchen,  dass 
das  subjektive  Urteil  darûber,  was  man  unter  primàrer  Intestinaltu- 
berkulose  zu  verstehen  habe,  nooh  reoht  unsioher  ist». 

Diessen  Versuch  eine  unbequeme  Tatsache  bei  Seite  zu  schieben, 
war  umsoweniger  gerechtfertigt,  als  li.  Koch  *)  das  schon  vor  dem 
londoner  Kongresse  zu  ganz  anderem  Zwecke  verôffentlichte  Mate- 
rial  von  mir  erhalten  hatte  und  sich  iîberzeugen  konnte,  dass  es  sich 
um  Tatsachen,  nicht  um  subjektive  Urteile  handelte. 

Die  Prage,  ob  primftre  Intestinaltuberkulose  verliegt  oder  nicht, 
gehôrt  wenn  man  die  Verânderungen  uherhaupt  sieht  zu  den  leichtesten 
und  einfachsten  Aufgaben  bei  den  Sektionen.  Denn  es  handelt  sich  nur 
um  tuberkulose  Geschwiire  oder  Narben  des  Darmes,  um  tuberkulose 
imd  Verkâsung  und  Verkalkimg  der  Mesenterialdrûsen  und  um  Bauch- 

*)  Ko€k  entstellt  auoh  meine  Angaben,  indem  er  sagt,  iob  hfttte  37,  8  % 
prim&rer  Darminberkulose  bei  den  Cbdukiionen  vontnberkalôsen  Kindernge- 
hindeii,  w&brend  iob  ansdrûokliob  an  Taberkuloae  geatorbono  als  ongeeignet 
illr  die  Bearteilong  beseiobnete . 
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felltuberkuloae  beî  vûlligem  Freisein  àer  Brnstor0«me  i-on  Hfc" 
kulose. 

Koch  lûlirt  dann  weiter  aus,  dass  an  ^mintUohe  Leiter  der  pnu- 
sischen  UniverBitâlskliuiken  auf  seinea  Wunsch  das  preiueifche  l'a- 
torrichtammiaterium  die  Aufforderung  gerichtet  Uabe,  «solcheFtUt 
von  primârer  Darmtuber  kulose,  welclie  BÎcb  die  Erkrankung  ang«tk 
licb  durcli  den  Genuss  von  Mllcb  perisûchtiger  Kuhe  zugezogea  ti- 
ben»,  ilim  zugilDglich  zu  machen.  Die  gleiche  Aufforderung  mu 
die  ,Direcktoreu  e^mtlicher  pathologlsclier  Institute  der  preusaichn 
UûiveraiUlten  ergangen»  in  Bezug  auf  Falle  von  primârer  Tubercol» 
des  Darmea,  der  Meaenterialdriisen  und  des  Bauohfelles,  so/er*  nti 
den  Kran/cengcscJiic/iten  oder  U'^onderen  Erinittehingen  die  Erkwdt 
itngen  auf  den  Genuss  perhiirhtigir  yahrung  zuzuriickgefUhrimr- 
den  iniiasen*. 

Koch  Bchien  sieh  zu  verwundern,  dass  ihm  keiae  sololie  Mitteitmc 
zugegangeu  ist.  Doch  bat  sicli  wohl  jeder,  der  von  dipg«Q  DiagB 
etwas  vereteht,  gewundert,  dass  Koch  solcbe  MitteilungeaerwarBt 
iiatte.  Es  keunt  jeder  die  fast  uniibersteigliohen  Sclm'ÎL'rigkeilen,  diF 
gegebenen  Bedinguugen  zu  erfûllen.  Die  Zeit  der  Infekfion  lic^i  "'* 
zuruck,  Nachforscliungen  in  der  Faniilie,  in  der  Umgebung  law 
sicb  nur  schwer  sofoi-t  anstellen.  Der  Nachweîs,  dass  ein  Tubcrknli»»- 
Fall  auf  perlsiichtige  Nahrung  zurûokgefûhrt  werden  muss,  istwobf 
nie  zu  liefern.  Koch  ist  selbst  dieser  Ansicbt,  denn  er  sagt  (Aetiolcgi* 
der  Tuberktdose  II  S.  84):  nwegen  der  sebr  langeamen  FjilwicklitH 
der  Kiaukheit  sînd,  weim  die  ersten  Symptôme  zu  tage  irewn,  Ort 
und  Zeit  der  Infektion  und  damit  aach  die  Quelle  derselben  gar  tuai 
oder  nur  noch  in  unzuverlâssiger  Weiee  festzuBtellen>. 

Es  handeit  aich  zuniicbst  nur  uni  die  Frage,  kommen  fâlk  tiuil»' 
tcstinaltubcr kulose  haufig  vor.  bei  denen  die  Brustorgane  vilUg frrit^ 
Tuberkidose  ge/imden  tverdc.n? 

Dièse  Frnye  ut  lu  hejaiten. 

Als  Beweis  erlaube  ich  mir  nocb  anzufiihren,  daee  unter  deo  »( 
Sektionen,  welche  vom  1.  Januar  bis  Ende  Miirz  19CKi  in  mdiKB 
Institute  gemacbt  wurden,  sicb  30  Kinder  von  1 — 14  Jaliren  befanto- 
Bei  9  vou  diesen  30  Kindern  fand  sich  primitre  Tuberkulose-lnfekû* 
durch  den  Verdauungskaual,  aiso  30  "/o,  |wilbrend  unter  den  714  o 
Difterie  gestorbenen  Kindern  nur  7,  4  j'  waren.  Ich  halle  bei  meÎB* 
ersten  Mitteîlung  ii lier  dièse  Befunde  bereits  ausgosprocbt'n ,  d** 
dièse  Zabi  ala  Minimal-Zabl  anzusehen  sei,  weil  sicherlich  jjap 
Fâllo  ûberseben  seien.  Es  wui'de  nun  seit  Kochs  wunderlîcl 
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spruoh  befionders  genau  jede  Kindersektion  geprûft;  das  Ergebnis  ist 
dièse  uberrasohend  groese  Zabi . 

Eb  drëugt  sioh  zunltohBt  die  Frage  auf ,  wodurch  dieser  gewaltige 
Untersohied  zwisohen  unsere)!  Zahlen  und  denen  anderer  Beobaoh- 
tem  bedingt  ist.  Uan  kOnnte  daran  denken,  dass  vielleicht  in  Berlin, 
wober  die  entgegengeeetzten  Zahlen  hauptaftchlich  stammen,  die  Kin- 
der entweder  nioht  mehr  so  reichlich  Mileh  als  Nahrung  erhalten 
oder  aie  nur  nooh  in  abgekochtem  oder  Bterilisirtem  Zustande  génies- 
sen.  Eb  ist  das  aehr  unwahrscheinlich,  denn  der  so  weit  ver brei tête 
Soxteth'sche  Apparat  ist  gerade  in  der  breiten  Schicht  der  minder  be- 
mittelten  BevOlkerung  Bicherlichein  nicht  iibliches  Kûchengerât. 

Weit  einfacher  ist  die  Erkiârung,  dass  ungeniîgende  Sorgfalt  bei 
AuBfûhrung  der  Sektionen  oder  ungenûgende  Ausbildung  der  Seziren- 
den  die  Ursache  ist;  fur  sie  gilt  dann  eben  auch  das  Wort  der  Bibel: 
€8ie  haben  Augen  und  sehen  nicht>. 

Noch  ein  anderer  Umstand  aber  kommt  zur  Geltung.  Man  ver- 
gleiohe  ganz  verschiedenes  Material  mit  dem  meinigen.  Man  untersu- 
che  genau  aile  nicht  an  Tuherkulose  gestorhenen  Kinder  und  nian  wird 
sicherlich  nicht  hinter  den  meinen  zurùckhleiJmide  Zafélen  erhalten. 

Eine  Hilfeursache  fur  die  ungenaue  Sektion  ist  die  an  den  meisten 
Orten  geûbte  Vircliow^BGhe  Méthode  der  Darmuntersuchung.  Es  wird 
bei  ihr  der  Darm  vom  Mesenterium  abgetrennt,  dann  erst  anfge- 
schnitten,  und  dann  durchgesehen;  das  Mesenterium  wird  dann,  wie 
ich  selbet  oft  genug  gesehen  habe,  vergeesen  oder  es  wird  nur  ein 
oberf Ittchlicher  Bliek  darauf  geworfen.  Bleibt  Darm  und  Mesenterium 
im  Zusammenhange,  und  wird  letzteres  zuerst  gepriif t,  so  leitet  oft 
eine  leicht  geschwollene,  einen  kleinen  Kâse-oder  Kalkherd  enthalten- 
de  LymfdrûBe  auf  die  zugehôrige  Stelle  im  Darme  und  lâsst  hier  eine 
Narbe  oder  ein  kleines  leicht  zu  iibersehendes  Geschwiîr  entdecken. 

Virchotv's  Hauptsatz,  bei  der  Sektion  môglichst  wenig  den  Zuzam- 
menhang  der  Teile  aufzuheben,  wenn  die  vollsândige  Untersuchung 
auoh  ohne  diesmôglich  ist,  ist  wie  beim  Darme  auch  an  vielen  anderen 
PunktenBO  wenig beachtet,  dass  eine  griindliche  Revision  seiner  Métho- 
de Bchon  Ifingst  erforderlich  ist. 

Wenn  es  nun  Tatsadie  ist,  dass  Im  Kindern  eine  prinuire  Tuherkulose' 
Infehtion  durdi  den  Verdauungskafial  sehr  Mufig  ist,  so  ist  damit 
nicht  bewiesenydasB  dièse  Infektion  durch  Tuberkelbaoillen  von  Kûhen 
erfolgt  ist. 

Koch  scheint  ja  nach  dem  oben  s.  i.  citirten  Satze  dies  anzunehmen. 

Da  nun  ein  groBser  Teil  der  Fàlle  verhâltnismâssig  geringe  tuber- 
kuloee  Verândenmgen  zeigt,  so  kônnteman  wohl  zu  der  Meinung  Blac- 


236  l'ATHOLOGIE   GÉN-ÉBALE 

keuler  (1)  kommen,  dass  die  Fûtterimgstuberkuloee  gewflhnlich  Witt" 
verlaufe.  &  ist  diea  ziizu[!:eben,  jedoch  dabei  nîcht  zu  vei^essen,  àa 
«s  sicli  genatt  so  mit  der  Lungentuberkulose  verliillt.  Denn  ilie  Zahl 
der  KSae  oder  Kalk  einsclUiessenden  Spitzentuberkuloaen  ist  in  elw 
weit  hOUeren  ProzeQtzahl  aller  Sektionenvorhandenalfi  die  auE^tudltr 
oder  zeitn-eilige  zum  Stillstande  ^ekommene  Intestinaltuberknloee. 

E3  beweisst  dies  aiBo  nichts  fiir  eîne  Art  von  Harmlosigkeil  lier 
die  primare  Intestinaltuberkulose  liervorrufeDden  Bacillen. 

Es  gilt  diea  ebensowenig  wie  fiir  die  meïst  railde  verlaufende  dureii 
Perisuchtinfectiou  bedingtô  Hauterkrankung.  Meist  wird  dieeeiokili 
Tuberkulose,  wie  in  dem  von  mir  bericliteten  Falle  von  Lupus  durch 
Kuhmilchimprung,  welclien  Koch  iii  dem  genannten  Vortrage  nnbeaili' 
tet  lieas,  durch  die  Behandiung  zu  heilen  versucht.  Dass  au  sl« 
keînesw^s  so  liarmlos  verlaufen  inuss,  beweiast  der  von  Trojii& 
ncuerdings  mllgeteilte  Fall,  Iiei  dem  Rezidiv  und  secundAre  Erkiffl- 
knng  von  Achsel-iind  infractarconlasen  Lymfdriisen  nacii  einer  bkifeii 
Perlaucbtinfektion  der  Haut  auftrat. 

So  kann  aucb  die  prïmilre  Darmtuberkulose  statt  einen  œil^ 
Verlauf  eu  nehmen,  einen  Behr  bôsartigen  Charakter  annehmen.  Boa 
solchen  Fall  liabe  ich  kiirzlicli  mitgeteilt.  (lî) 

Weshalb  nicht  selten  eine  ganz  mllde  verlaufende  Tuberknlo» 
ebxon  bôaai-t^jen  Charakter  annimmt,  ist  nicht  sicher  iin  einzelnonFâlI* 
featgestellt;  ob  die  bis  dahin  gute  normale  Widerstandafthigkeit  ** 
botreffenden  durch  irgond  einen  Umstand  herabgesctzt  wird,  oAsns^ 
dteselbon  Bacillen,  welche  seither  einen  niederen  Grad  von  VirnlW 
besasBen,  durcb  ingend  welche  Vorgtlnge  einen  liOheren  Virul«u-On^ 
erhalten,  lâset  sich  nur  vcrmuten. 

Ist  nun  die  Hfiufigkeit  der  primttren  Intestinal  *uberknIoM  il* 
Tatsache  festgcstellt,  so  ist  wie  gesagt  damit  die  Horkunft  der  Tab^ 
kulose  noch  keiùeBwegs  sicher,  sie  kann  vom  Mensclien,  sîe  kann  «• 
Rinde  stammen,  Koch  neigte  bei  seinem  Londoner  Vortrage  offenl* 
dahin,  letzteres  anzunelunen;  nian  muss  ihm  darin  zustimmen. 

Wenn  auch  die  prïmilre  Darmtuborkulose  beim  Erwni^hscneii  W 
hàltnismilBsig  selten  ist,  so  ist  der  Darm  Erwachseuer  nicht  w«ni|;S 
zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  disponirt,  sobald  ilim  Tuberbdbadl- 
len  in  reichlicher  Menge  zugefiihrt  werden.  Dalier  sehen  wlr  bel  Lu»- 
genschwindeucht  so  ausserordentUch  bâuGg  tuberkulose 


Nâoh  V.  HanBeiDAttn,  Berl.  Klin.  WoohecBoltr.  lfl0l9,M>7a.Q 
DenUohe.  med.  Woohenich.  l!H»,NOil. 
Deatsobe.  med.  Woohenscbrift.  1902,  N"  39. 
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schwure.  Wenn  nun  off enbar  der  Darm  von  Erwachsenen  und  Kindern 
gleich  zur  Tuberkulose  disponirt  ist,  so  mûssen  es  andere  Momente 
sein,  welohe  das  se  ûberaus  Mufige  Vorkommen  der  primâren  Infek- 
tien  bei  Kindern  bedingen.  Nur  die  Verschiedenheit  in  der  Art  der 
EmUining  vermag  das  zu  erklftren,  die  eben  beim  Kinde  [vorwiegend 
in  Miloh  besteht. 

Wenn  nun  Koch  verlangt,  dass  dann  Epidemien  von  Tuberkulose- 
Erkrankungen  auf treten  mûssten,  so  ist  dies  eine  Forderung  welclie 
in  dieser  Weise  unberechtigt  ist.  Virchow  (1)  aber  bat  tatsâchlich 
schon  solche  erwâhnt;  er  sagt:  Schon  vor  langer  Zeit  habe  ich  darauf 
anfmerksam  gemacht,  dass  es  auch  ein  epidemisches  Vorkommen  der 
Tuberkulosegibt.  loh  wurde  zu  dieser  Meinung  veranlasst  nicht  sowohl 
durch  das  Studium  der  Lungenschwindsucht,  sondem  gerade  durch 
das  massenhaf te  Âuftreten  allgemeinér  Miliartuberkulose  und  zwar 
in  den  ersten  Sommermonaten  ! 

Es  ist  solohe  Boabaohtung  als  besonders  glûcklioher  Zufall  zu 
bezeiohnen.  Die  einzelnen  Individuen  besitzen  vershiedene  Wider- 
standsfâhigkeit,  die  Menge  der  an^enommenen  Bacillen  dûrfte 
ongleich  gross  sein,  der  Verlauf  ist  sehr  verschieden,  bei  dem  einen 
heilt  die  erstbefallene  Stelle  aus,  bei  anderen  kommt  es  fruher  oder 
spftter  zur  stârkeren  Verbreitimg,  kurz  die  Art  des  Verlaufes  ist,  wie 
jedem  Arzte  gelàufig,  so  ungemein  manigfaltig,  dass  es  verwun- 
derlich  wâre,  wenn  eine  grôssere  Zabi  derartiger  Beobachtungen  vor- 
lâge.  Dabei  ist  noch  zu  berucksichtigen,  dass  die  besonders  in  Bétracht 
kommende  BevOlkerung  stark  fluctuirt,  ihre  Wohnorte,  ihre  Aerzte 
ihre  Milchieferanten  hftufig  wechselt. 

ledenfalls  ist  es  verfrûht,  wenn  Koch  die  gegen  Verbreitung  der 
Rindertuberkulose  auf  Menschen  getroffenen  Massregeln  schon  jetzt 
als  iiberfliissig  abschaffen  will. 

Davor  wamen  auf  s  entschiedenste  die  Versuohe  von  Orth,  Fiehiger 
und  anderen,  welohe  mit  positivem  Erfolge  Menschentuberkulose  auf 
Rinder  ûbertragen  haben;  besonders  aber  mahnen  die  im  grossen 
lifassstabe  von  v.  Behring  vorgenommenen  und  schon  jetzt  von  wich- 
tigen  Ergebnissen  gekrônten  Versuche  zur  grôssten  Zuruckhaltung 
gegenfiber  den  nicht  genûgend  begriindeten  Schlussfolgerungen 
Kochs. 

ScldiisS'SîHze: 

1.    Die  primfire  Tuberkulose-Infektion  durch  den  Darmkanal  ist 
bei  Kindern  sehr  hâufig. 

(1)    Virohow,  die  kraokhaften  Geschwalste.  Q.  S.  725. 
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2.  Die  prîmîlre  Darra-Tuberkulose  kann  nur  eine  FûtUrunjiilii' 
berkulose  sein. 

3.  Eine  aichere  Entsoheidung,  ob  sie  durch  Kuhmiicti  bedingtift 
ist  niobt  mi^glich;  doch  istdieBsehr  wahrscheiiilich,  da  Erwachsea 
selir  selten  prim&r,  Behr  oft  secundar  von  Darmtuberkuloeô  beWk 
werden,  Der  einzige  Unterscbied  aber  zwiacheii  der  Nahrung  der  fr 
waohsenen  und  der  Kinder  jat,  das8  letztere  sioh  vorwiegend  mit  Mild 
nShren. 

4.  Die  Behauptung,  dass  prîmare  Tuberkulose-Iufeklion  iwt 
den  Darmkanal  liei  Kinden  sehr  eelten  sel,  beruiit  auf  niangelhiTlff 
Beobachtimg. 

Traduction; 

1"  Une  affection  tuberculeuse  primaire  par  lee  voies  ditçwiT» 
est  assez  fréquente  chez  les  enfants. 

2"    Cette  infection  ne  peut  ^tre  qu'une  infection  alimentaire. 

3"  II  n'est  pas  certain  que  cette  infection  est  due  au  lait  de  nch, 
mais  c'est  vraiesemblement,  pareeque  les  voiea  digeeti\'e»  île  ITwB- 
me  fait  sont  très  rarement  affectées  d'une  infection  tuberculeiae  pri- 
maire, quoiqu'elles  soient  fréquemment  atteintes  d'une  infeotiontubr- 
culeuae  secondaire.  La  seule  différence  entre  la  nourriture  delTiOT- 
me  fait  et  des  enfanta  est  que  ceux-ci  se  nourrissent  de  lait. 

4"  L'opinion  que  l'infection  tuberculeuse  primaire  par  lard» 
digestives  soit  rare  chez  les  enfants,  se  fonde  sur  des  observitm 
inexactes. 


I 


ORIGEN  Y  NATURALEZA  DE  LAS  ALEXIHAS 

por  al  Dr.  E.  TTJRHO  (Barcelonal. 

El  organisme  no  se  deflende  de  las  bacterias  mat&ndol&a  moc^' 
camente  6  eliminândolas  por  sus  emunctorios  fiaiolôgioos;  dedlu* 
deflende  mediante  un  prooeso  puramente  qufmico  por  «1  cual  lutiD' 
do  como  se  ftinde  la  cern  en  el  agita  calicnte,  segûa  la  oomparacîân  4i 
Wassermann. 

Ese  proceso,  que  resuelve  el  cuerpo  de  la  baoteria  ra  miwis 
amorfa,  se  Ilama  bacteriolisis;  la  substancia  6  Bubstaucilas  por  OiJI 
acciôn  se  ef ectûa,  Buchner  las  denominô  alexinas,  nombre  soopttdo  ■ 
loa  dominios  ds  la  oiencia. 

La  existencia  de  las  elexiuas  se  ha  demostrado  en  los  hamoraa 
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g&nioo8y  sobre  todo  en  el  suero  sangfneo  y  en  ciertos  exudados  peri- 
toneales,  en  loa  fagôoitos  y  en  los  maorôfagos.  La  escuela  fagositaria 
que  tanto  ha  oontribuido  con  sus  grandes  desoubrimientos  al  progre- 
80  de  la  cienoia,  les  atribnye  un  origen  exclusivamente  leuoooitario 
por  onyo  inotivo  las  denomina  eiiaaas. 

Desde  1896  investigo  en  el  laboratorlo  de  mi  direociôn  el  origen  y 
natoraleza  de  estas  substancias  proteotoras  del  organismo.  En  mi  pri- 
mera Hemoria  (1)  las  estudio  en  el  plasma  sangufneo,  pnrgado  de  sue- 
ro» previamente  digerido  por  la  tripxina,  sentando  primero  que  su 
potencia  bacteriolftioa  es  incomparablemente  superior  fi  la  del  suero; 
Begnndo,  que  su  actividad  alcanza  su  maximum  entre  los  35^  y  40^  c, 
en  un  medio  aloalino. 

A  fines  de  1901,  en  mi  segunda  Memoria  (2),  consigno  que  las 
alexinas  existen  en  la  gl&ndula  tiroides,  en  el  jugo  musoular,  epitelio 
rénal  y  en  los  huevos  de  gallina.  En  un  trabajo  complementario  pu- 
blicado  un  aiio  mfis  tarde,  las  descubro  en  las  cfipsulas  suprarrenales 
bazo,  hfgado  y  ganglios  linffiticos.  (3). 

Maohaoadas  las  glfindulas  tiroides  y  prensada  la  pulpa  se  obtiene 
por  filtraoiôn  un  jugo  transparente,  rojo,  ffioilmente  oxidable  y  que 
no  se  coagula  espontfineamente .  Cada  gramo  de  este  jugo  fresoo  es 
eapaz  de  digerir  fi  la  temperatus^  de  37^  c.  0,25  gr.  de  B,  Anihracia  de 
on  dfa  de  feoha  raspados  de  la  gelosa,  en  el  espacio  de  dos  fi  très  dfas. 
£1  producto  de  esa  digestion  es  un  residuo  amorfo,  de  color  gris,  de 
eonsistencia  mucilaginosa  que  précipita  al  fondo  del  tubo,  diferen- 
eifindose  del  jugo  tiroideo  de  color  rosado  que  flota  encima. 

El  B.  Proteus  vulgaria,  el  Bacterium  coîi  commune^  el  B.  Ebhert^  Suh- 
tUiêf  etc.,  son  también  digeridos  por  las  alexinas  del  jugo  tiroideo;  en 
cambio  el  B.  Kleps-Zoeffler  résiste  mucho  mfis  fi  su  acciôn,  y  hay  ade- 
mfis  varias  especies  bacilares  y  de  coccus  sobre  las  que  las  alexinas 
tiroideas  no  ejercen  ninguna  acciôn  y  aun  algunas  anulan  su  actividad 
sobre  especies  que  sin  ellas  digieren  maravillosamente. 

El  ensayo  del  jugo  muscular  fresco  révéla  la  existencia  de  alexinas 

que  atacan  un  gran  numéro  de  especies  bacterianas. 

^   Del  bazo,  higado,  riûones,  ganglios  y  cfipsulas  suprarrenales,  se 

obtienen  jugos  que  se  coagulan  espontfineamente  y  con  gran  rapidez; 

8U8  alexinas  en  ese  estado  son  inactivas.  El  procedimiento  que  hay 

-  que  aplicar  para  demostrar  su  existencia,  es  el  siguiente:  se  toma  el 


(1)  Centralbet.  F.  Bokt,  etc.  Abt.  1.  B.  D.  XXVm.  1900,  p.  173  — Bevista 
trimeatral.  Madrid,  1900. 

[2)  Oentralblt.F.  Bakt,  etc.  XXXII.  B.  D.  ndm.  2.  Bakterienwerdaung , 
Digestion  des  bactéries,  Bev.  Veterinaria  nûm.  12.  1902. 
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bazo,  por  ejemplo,  de  un  bue;  ô  de  un  camero  reciéii  sacriâcado,  re  M- 
drotomiza  por  medio  de  uoa  ooiriente  de  agua  deetilada,  se  le  deaen- 
fuada,  se  macbaca  hasta  reducîrlo  à  putpa  fina,  se  le  aftade  luego  las 
trea  cuartas  part«a  de  au  peso  de  agua  deetilada  al  2  por  100  de  iluoru- 
ro  BÔdico  y  se  déjà  macerar  unas  ouantaB  horas  eu  el  vacio.  Las  alexi- 
na9  esplénioas  son  solubles  eu  et  agua  destilada,  adicionada  6  no  de 
iluoruro  sâdioo,  y  lo  son  también  en  el  agua  Balada  al  1  por  100,  bien 
aaf  como  la  pepslua  de  la  muooea  gâstrica  lo  es  en  el  agua  acidulada. 
Enasyado  el  Hquido  de  maceraoiâu  del  bazo  cou  raspados  de  oultivoa 
de  B.  Anlhracis  de  un  dia,  los  digiere  en  el  espacîo  de  velutiouatro 
horaa;  mâs  activa  todavîa  résulta  la  meoeraciôu  de  ganglio9  linf£dcos 
y  la  de  las  capsulas  suprarrenales. 

Mi  disoipulo  el  Dr.  Lleô  y  Morera  ha  demostrado  con  les  mismos 
procedi  m  lentes  que  las  alcxinas  esiateu  tambiéu  eu  la  médula  de  1<U 
huesos  y  en  la  substancia  nervioaa. 

En  los  animales  de  sangre  fria  pueden  ubteneree  loa  mismos  re- 
sultados  que  bemos  apuutado  respecto  de  loa  de  sangre  caliente. 

A  la  vlBta  de  becboa  tan  elocuentea  no  es  posible  sosteuer  que  las 
alexinas  sean  exclusivamente  cltasas,  pues  las  bay  indudablamente  de 
orlgen  esplénico,  rénal,  bepâtioo,  etc.  Su  origen  celular  nos  parece 
bien  demostrado;  su  existeucla  en  el  jeruin  y  en  ciertos  exudadoB.  es 
tau  uaturat  como  lo  es  que  las  encontremos  solables  en  el  agua  de 
maceraciôn  de  nuestros  experimentos. 

La  materia  orgânica  viva  ea  una  fuente  inagotable  de  alexinaâ, 
basta  para  demoBtrar  esa  tesiB  hallar  un  medio  en  que  se  h&gaa  aolu- 
bles  y  puedan  revelar  su  aotividad.  El  vitellus  del  huevo  de  gallina 
mezclado  ooa  B.  Anthracis  no  ejeroe  sobre  él  acoiôu  ostensible;  todo 
lo  mâs  lo  granule  sln  digerlrlo.  Disuelta  6  emulsionada  la  materia 
vitelina  en  agua  destilada  6  Balada,  taœpooo  aousa  ninguna  acciôn 
baoterioHtica;  mas  si  una  minime  poroiùn  de  substanoia  vitelina  se 
raezcla  con  clara  de  buevo,  que  parece  constîtuir  su  disolvente  natu- 
rel, al  oabo  de  unos  dîas  acusa  una  potoncîa  baoterioHtica  tan  extra- 
ordinaria  que  en  menos  de  Teintiouatro  horas  digiere  la  mitad  de  sn 
peso  de  B.  Anthracis.  Indudablamente  las  alexinas  preexisllan  en  el 
vitellus;  ha  bastedo  hacerlae  solubles  para  que  revelasen  au  actividad. 
De  la  misma  mènera,  agotar  quimicamente  un  plasma  orginico  de 
toda  la  alexioe  que  es  capaz  de  suministrar,  tal  vez  aea  impoaible;  mas 
esta  alexina  serfi  inaotiva  6  potencial  mientras  no  pase  al  eetado  9o- 
luble. 

Ko  existe  una  alexina  aino  varias,  segun  el  plasma  oi^&nioo  que  las 
elabura.  Eaa  diferenciaciôn  la  comprobaremos  por  sus  efectos:  aaî  la 
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alexina  vitelina  que  digiere  admirablemente  el  B.  Anthrads^  el  B. 
Ebhertf  Bacterium  coti^  etc.,  no  tiene  acoiôn  sobre  el  baoilo  de  la  difteria 
ni  sobre  el  Streptococus;  en  oambio  el  jugo  tiroideo  ataoa  fi  uuo  y  otro. 

El  B.  Yirguta  de  Kooh  bajo  la  acoiôn  de  la  snbstancia  vitelina  so- 
luble  toma  instantfineamente  la  forma  globular  y  luego  queda  inacti- 
va por  ooagularse  en  presencia  de  esta  baoteria.  Asf  también  las  ol- 
tasas  que  funden  al  8iaph%lococcH8f  no  ejerœn  ninguna  acciôn  sobre  cl 
gonococcua  que  en  el  seno  del  leuoooito  proliféra  oomo  en  su  medio  na- 
tural  de  oultivo. 

Tal  es,  en  su  mfis  vasta  sintâsis,  el  origen  que  oabe  seiialar  fi  las 
alezinas.(>Cu&l  essunaturaleza?(>Mediante  quémecanismotransforman 
el  cuerpo  de  la  baoteria  en  materia  amorfa  6  soluble? 

Cuando  mezolamos  B.  Anthracia  con  alexinas  vltelinas  solubles, 
observamos  al  oabo  de  unas  cuantas  horas  que  los  fllamentos  bacila- 
res  se  hinohan  6  infartan  de  un  modo  comparable  fi  la  fibrina  en  la 
Boluciôn  dorhidropépsica.  Esa  modifloaciôn  es  de  naturaleza  quimioa 
pues  los  bacilos  pierden  la  aptitud  de  retaner  el  color  bfisico  tratadôs 
por  el  método  de  Qram;  una  vez  desteûidos  por  el  alcohol  se  impreg- 
nan  de  eosina  oon  tanta  mayor  intensidad  cuanto  menos  avanzado  esté 
el  prooeso  de  su  digestion.  El  infarto  bacilar  y  la  pérdida  de  su  apti- 
tud para  retener  el  oolor  bfisico,  denuncian  una  hidrolisis  previa  en 
el  seno  del  protoplasma,  y  desde  este  punto  de  vista  el  modo  de  obrar 
de  las  alexinas  se  nos  apareoe  encimaa  hidroîisantes^  es  decir,  como 
cimaaas  que  acumulan  en  los  espacios  intermoleculares  una  gran  oan- 
tidaddeagua. 

Cuando  las  alexinas  son  poco  solubles  6  escasamente  difusibles, 
no  penetran  el  cuerpo  bacilar  en  la  totalidad  de  su  masa,  sino  quo  lo 
ataoaii  solo  por  la  superficie  de  oontacto.  Hfigase  xm  oorte  en  el  bazo 
y  depoeitése  B.  Anihraais;  antes  de  los  cinco  minutos  se  encontrarfin 
eetOB  bacilos  rodeados  de  un  envolvente  hialino  y  transparente  énor- 
me que  oontiene  el  cuerpo  bacteriano  en  su  centro  fi  modo  de  un  es- 
tHohe  6  ofipsula.  El  proceso  de  esa  bacteriolisis  inicial  ho  progresa, 
sino  que  se  detiene  en  este  punto  porque  el  humor  esplénico  se  coa- 
gula y  queda  inactivo.  Greneralmente  el  jugo  tiroideo  digiere  los  ba- 
oiloe  empezando  por  capsularlos,  capsulaciôn  que  va  aumentando  fi 
ezpensas  del  protoplasma  bacilar  hasta  que  desaparece  completamen- 
te.  También  las  capsulas  acaban  por  desaparecer.  Esa  bacteriolisis 
aousa  una  difusibilidad  imperfecta  de  los  encimas  bacterioliticos— 
alexinas— del  jugo  tiroideo.  Basta  aûadir  una  pequeM sima  poroiôn  de 
grasa  â  dicho  jugo  que,  atacada  por  la  lipasa,  es  desdoblado  en  glice- 
rina  y  fioidos  grasos,  para  hacer  mfis  difusibles  las  alexinas,  y  obser- 
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varemoB  entonoes  que  atacan  y  Tunden  en  bloque  el  protoplsBina  ba 
oilar  BÎn  oapsularlo.  En  uno  y  otro  easo  el  proceso  bacteriolttico  es 
idéntico;  una  y  otra  forma  de  digestiôa  revelan  solo  un  grado  mayor 
6  menor  de  difusibilidad  de  los  encîmas.  En  el  fondo  no  ae  trata  mis 
que  de  una  hidrolÎBÎs.  En  efecto;  si  eetendemos  sobre  dos  porta-obje- 
toB  baclloa  oapsuladoB  y  los  transportamos  &  la  estufa,  uno  en  la  ci- 
mara  hûmeda  y  otro  en  un  deeeoador  al  Scido  sulfûrico,  al  cabo  de 
unaa  cuantas  horas  obBervaremos  que  en  el  primero  las  capsulas  ae 
han  coBBervado  y  aun  se  agrandaron,  mientras  que  el  porta-objetos 
del  desecttdor  hao  desapareotdo  y  el  protoplasma  bacilar  se  présenta 
granulado  por  la  gran  deabidrataolôn  que  ha  Bufrido  conaecutiva  fila 
eTaporaciôn.  Con  lo  que  se  ve  que,  aal  el  infarto  bacilar  como  su  cap- 
8ulacI6n,  son,  en  suma,  debidoB  &  la  acumulaciôn  progresiva  de  agoa 
en  loa  espacîos  intermoleoulares  de  su  substanoîa  protoplasmâtioa. 

Lob  heohos  que  acabamoa  de  apuntar  en  esta  comuntcactÔn,  resul- 
tado  de  laboriosas  investigaoiones  proseguidas  desde  cuatro  aiïos,  nos 
permiten  sentar  las  sîguientes  concluBiones: 

1.'  Las  alexinas  son  subetanciaa  que  actitan  Bobre  el  protoplasma 
baoteriano  baata  resolverlo  en  materîa  amorfa  ô  soluble.  RI  procsso 
de  esta  resoluciôn  se  llama  baclerioltsis. 

2.'  Laa  alexinas  prooedeu  de  los  plasmas  celulares  que  las  elsbo- 
ran;  las  que  proceden  de  los  fagooitoa  y  macrâfagos,  se  denominai) 


3."  Las  propiedades  de  laa  alexinas  son  diferencîables,  segûn  los 
plasmas  celulareB  que  las  elaboran.  Unaa  sou  activas  sobre  oiertai  es- 
pecies  baoterianas  y  otras  son  inactivas. 

4.'  Las  alexinas  ouya  aotividad  hasta  boy  he  podido  oomprobar 
experimantalmente,  son  las  de  le  gl&adula  tiroides,  capsulas  suprarre- 
nales,  epitelio  cortical  del  riftôn,  ganglios  linfâtlcos,tejidoB  muscular, 
espléuico  y  bepÂtico,  y  lae  de  la  yema  de  los  huevos  de  gallina  hechos 
solublee  en  la  clara  de  los  mismoa. 

5.'  Por  BU  naturaleza  quimioa,  las  alexinas  son  encimas  que  digle- 
ren  las  bacterias  medîante  una  hidrolisis  progresiva. 

La  eoncepoiân  de  las  alexinas,  tal  como  résulta  de  mis  investlga- 
cloaes,  DOS  muestra  loB  poderosos  medloB  oon  que  cuenta  el  organis- 
mo  para  defenderse  de  la  Infecoiôn.  Los  plasmas  celulares  son  capa- 
ces  de  elaborar  y  desintegrar  de  si  en  los  humores  una  cantidad  de 
alexinas  verdaderamente  inagotable;  de  una  peqneiia  poroiôn  de  teji- 
do  esplénico,  por  ejemplo,  es  posible  obtener  encimas  baoteriolftiaaa 
capaces  de  digerir  veinte  6  treinta  veoes  su  peso  de  B.  Anthrasis;  maa 
tambîén  esos  encimas  pueden  ser  potenoiales  y  quedar  [inaotiros  si 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE         243 

por  loB  medios  adeouados  no  se  hacen  solubles  y  difuBibles  en  los 
hnmores.  La  investigaoiôn  del  mecanismo  fntimo,  mediante  el  cual  se 
elaboran  en  ei  seno  del  plasma  celular  las  alexlnas  y  adquieren  fuer- 
2a  expansiva  que  los  difunda  fàcUmente  â  través  del  organismo,  nos 
darfi  la  clave  del  meoanismo  de  la  inmunidad  natural,  problema  obs- 
onro,  complejo.  impénétrable  casi  como  un  misterio  profonde,  del 
que  solo  conocemos  algunos  cabos  sueltos  por  m&s  que  abriguemos 
la  ilusiôn  deVjue  en  su  soluciôn  hemos  avanzado  mucho  en  esta  ûlti- 
ma  década«  El^prooeso  de  la  inmunidad  natural  esta  fntimamente  li- 
gado  oon  el  prooeao  de  la  nutrlciôn  de  la  célula  en  su  doble  fase  de 
«BÎmilaciôn  y  desasîmilaciôn. 


«LA  PIRÛPLASMOSE  BÛVINE. 

Nouvelles  rçchercJ^es  et  observations  sur  lu  multiplicité 
des  paicmtes  de  la  piroplasniose  bovine,  leur  évolution,  la  transmission 

naturelle  de  la  maladie  et  sur  la  vaccination* 

par  Mr.  J.  LIQNIEEIES  (Buenos  Aires). 

En  décembre  1900,  j'ai  proposé  le  nom  de  Piroplasmose  pour  tou- 
tes les  affections  déterminées  par  des  hématozoaires  intra-globulai- 
res  analogues  au  parasite  de  Tliémoglobinurie  du  bœuf  (Babes)  ou 
de  la  Fièvre  du  Texas  (Smith  et  Kilborne).  Les  piroplasmoses  bovine, 
ovine,  équine  et  canine  actuellement  connues  sont  déterminées  par  des 
parasites  dont  la  parenté  est  évidente,  mais  qui,  cependant,  représen- 
tent des  variétés,  ou  môme  de  espèces  distinctes. 

Multiplicité  des  parasites  dans  la  Piroplasmose  bovine. 

Bien  mieux,  dans  la  Piroplasmose  bovine  on  constate  aussi  une 
multiplicité  des  parasites. 

Dès  mes  premières  recherches  en  1898,  j'avais  distingué  dans  la 
République  Argentine,  deux  formes  de  Piroplasmose  bovine  (Triste- 
za):  une  forme  typique  et  una  forme  atypique. 

En  1900,  dans  un  premier  essai  d'étude  comparée  des  Piroplasmo- 
Bea  bovines  rencontrées  dans  les  différents  pays,  je  faisais  remarquer 
l'existence  de  types  différents  et  démontrais  même  expérimentalement 
que  les  animaux  vaccinés  contre  la  maladie  que  j'avais  trouvée  en 
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eo  France,  ae  l'étaient  paB  contre  l'un  des  parasîteB  de  la  R^bliqg» 
Argentine  (1). 

Cette  question  de  la  pluralité  des  parasites  dans  la  piroplasDcn 


bovine  (2)  est  de  la  plus  haute  importauce  dans  la  pratique  de  U  t^^ 
cînation  artifîcielle,  aussi  ai- je  apporté  tous  mes  efforts  ^  son  écl^H^ 
oissemeut. 

Le  1."  juin  1901,  j'ai  publié  dans  le  BoleUn  de  Agriemlttira  y  f^"- 
Hiuieriii.  puis  plus  tard  dans  le  Recueil  de  Médecine  Têtêrisaire,  le  n- 
sultat  de  recherches  espérimentales  qui  prouvent  de  la  façon  U  pfis 
éndente  l'existence  de  plusieurs  variétés  de  parasites  dans  U  I^ro- 
pIasniosebo\'lne  argentine,  Ainsi,  j'ai  isolé  par  inocnlatioDSSucceasivefi 
un  parasite  A,  qui  après  5  à  7  jours  d'incubation,  détermine  r^nlià^ 
ment  la  maladie  avec  hj'perthermie,  urine  rouge,  ncMnbrenx  pi^ 
plasnia  fusifonues  et  bi^minés  dans  les  globales,  visibles  dès  le  di- 
but  du  mal  {Fi^.  I).  L'évolution  de  cette  f<Hine  est  de  5  à  8  jours;  dis 
détermine  une  anémie  pernicieuse  extrêmement  grave  et  ra[âde  et  U 


>.l^    BiilleUii  de  la  Sodéti  Cle.  de  HUecina  VAtiriiiAire. 
v.!;>    Il  Mt  bien  probkble  qu'il  en  Mt  de  mâne  poiu  l«a  autres 


1900. 
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mort  dans  la  moitié  des  cas  environ.  La  guérïson,  lorsqu'elle  se  pro- 
duit, est  suivie  d'une  convalescence  assez  courte;  elle  laisse  l'organis- 
iDe  partaîtemeut  réfractaire  contre  l'inoculatioa  du  même  type  de  pa- 
rasite. 

Au  contrarie,  une  autre  variété  de  piroplasma  C  isolée  par  inocu- 
iations  successivea  des  animaux  vaccinés  contre  la  forme  A,  montre 
dee  qualités  nettement  distinctes:  La  période  d'incubation  est  toujours 
pi  us  longue — 8  à  12  jours — et  la  durée  de  la  maladie  dont  la  marche 
pe-ntètre  insidieuse,  est  également  beaucoup  plus  longue;  elle  dure 
ju^u'à  3  semaines  et  plus. 

L'hyperthermie  est  toujours  très  élevée,  mais  l'apparition  de  l'hé- 
[i3.c3globinurie  est  tout-à-fait  nuie  et  se  produit  alors  seulement  à 


l'approche  de  ta  mort.  A  aucun  moment  ou  ne  constate  une  anémie 
pernicieuse  rapide  et  importante.  L'examen  du  aang  est  très  souvent 
B^atif ,  ou  montre  quelques  très  rares  parasites  remarquablement  pe~ 
titB  et  le  plus  souvent  sphérîques,  (fig.  II).  La  mort  se  produit  dans 
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tablie&eiit  que  très  leutement  (1).  L'immunité  suit  aussi  une  premi^a  J 
atteinte,  mais  les  rechutes  ne  sont  pas  rares. 

Si  maintemant  nous  comparons  l'immunité  dans  les  deux  cas,  n 


I;     1       z       5 

A 

9    <»    --    ■'■■■ 

4              «              te             / 
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\       1              s 
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voyons  que  les  animaux  vaccinés  contre  la  seconde  forme  C  le  sont^S 
également  contre  la  première  A;  mais,  les  animaux  immunisé»  rniitrn    t\- 


1 


oelle-ci,  puis  inoculés  avec  la  seconde  forme  C,  prennent  très  bien  1* 
maladie  et  peuvent  en  mourir. 

(1)    Il  n'eat  pas  qnMtion  ici  des  fonnM  ftvorUea . 


J 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE         247 

De  môme,  quand  on  inocule  en  même  tempe  les  deux  formes,  la  for- 
A  évolue  d'abord  et  si  l'animal  n'en  meurt  pas,  la  forme  C  évolue 
on  tour  d'une  façon  bien  distincte;  dans  ce  cas  elle  est  presque  ton- 
us mortelle. 

Les  caractères  différentiels  que  je  viens  de  signaler  sont  constants 
n'ont  rien  à  faire  avec  la  question  de  virulence,  d'ailleurs,  depuis 
Lsde  deux  aus  que  j'inocule  las  formes  A  et  C,  je  les  ai  vu  conserver 
TS  caractères  distincts. 

Tout  dernièrement,  j'ai  eu  le  plaisir  de  voir  aussi  constater  ailleurs 
dstence  de  deux  variétés  bien  différentes  de  piroplasmose  bovine. 
Ds  une  lettre  datée  du  24  janvier  1903  et  accompagnée  de  nombreu- 
préparations  microscopiques,  Mr.  Theiler,  le  réputé  vétérinaire 
chef  du  Transvaal,  m'apprend  qu'il  a  découvert  dans  le  Transvaal, 
IX  espèces  de  pfroplasmoee  bovine  (Redwater)  qui  se  présentent 
is  des  caractères  très  différents  l'une  de  l'autre. 
La  Redwater  ordinaire  du  Transvaal  est  déterminée  par  un  Piro- 
isma  bigeminum  classique  et  fait  une  affection  du  même  type  que 
tre  exemple  A. 

L' autre  qui  a  été  transportée  au  Transvaal  de  la  côte  del'Est  et  a 
jà  ravagé  le  bétail  de  la  Rhodésia  d'où  le  nom  de  Rhodesian  Redwa- 
',  atteint  maintenant  le  Transvaal.  Elle  est  produite  par  des  parasites 
it  à  fait  distincts  (Voyez  plus  loin  la  fig.  F)  qui  tuent  parfaitement 
•  animaux  vaccinés  contre  la  Redwater  ordinaire. 
Cette  Rhodesian  Redwater  est  aussi  défférente  de  notre  forme  C. 

évolution. — Dans  mon  premier  travail  sur  la  Piroplasmose  bovine, 
si  qu'au  dernier  Congrès  International  de  Médecine  à  Paris,  j'ai 
tenu  pour  le  Piroplasma  bigeminum,  une  évolution  complète- 
it  distincte  de  celles  qui  avaient  été  indiquées  jusque  là. 
Lies  figures  A  et  B  rappellent  ce  que  je  défendais  alors. 
3ans  la  fig.  A  nous  voyons  la  forme  en  poire  typique  prendre  la 
ne  ronde,  dans  laquelle  le  point  chromatique  (karyosome  pour  les 
»  noyau  pour  d'autres),  se  multiplier  par  division,  soit  dans  le  para- 
lui-même,  soit  en  dehors  (7)  de  façon  à  former  ce  que  j'appelle  des 
^uscules  germes.  Cette  évolution  est  lente,  on  la  voit  se  produire 
k>ut  dans  le  sang  conservé  et  notamment  dans  le  sang  que  contient 
tomac  de  la  tique.  Ces  corpuscules  germes  son  aussi  pour  moi  des 
[nés  de  résistance. 

La  fîg.  B  nous  montre  une  évolution  rapide  obtenue  exceptionnel- 
lent  dans  du  sérum  hémoglobinémique  placé  à  l'étuve  à  37®:  c'est 
e  véritable  culture  dans  laquelle  le  corpuscule  germe  se  divise  et  se 
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développe  pour  donner  très  vite  de  noaveaux  hêmatozoaireg  rondc(S|, 
tandis  que  le  protoplaama  du  parasite-mére  se  détruit. 

Si  cette  manière  d'interpréter  des  faits  i^tait  juste,  je  dev^  » 
trouver  dans  l'organisme  infecté  des  preuves  de  cette  évolution  etd) 
la  qualité  des  corpuscuies  germes. 

C'est,  en  effet,  ce  qui  s'est  produit. 

Dans  le  sang,  surtout  celui  qui  est  resté  dans  les  vaisseaux  c|uelqi» 
temps  après  la  mort  ou  qui  a  été  conservé  2  ou  3  jours  à  la  glici» 
re,  on  colore  par  le  Laverau  on  le  Romanowsky  un  protoplasma  pli» 
ou  moins  riche  en  corpuscules  germes,  (fig.  C);  on  trouve  auaaidpcw 
germes  en  dehors  des  globules:  ils  sont  constitués  par  des  corpuwuli* 
très  petits,  complètement  colorés  comme  la  chromatîne.  Cee  eorpns- 
cules  ae  multiplient  très  nettement  par  allongement  et  division  di- 
recte. C'est  bien  la  formation  des  coi-puscules  germes  que  nous  fi- 
gurions, (fig.  A). 

Mais  on  peut  voir  évoluer  plus  avant  les  corpuscules  gennm  à» 
l'organisme  même,  comme  nous  l'avons  fait  fidèlement  reproduii*. 
(fig.  1),  laquelle  représente  une  préparation  de  rein  dans  In  forme  C 
P 


atypique.  On  y  voit  les  piroplasmadaiis  les  globules;  mais  la  plupa^T 
sont  libres  et  plus  ou  moins  ronds. 
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Dans  le  protoplasma  de  ces  hématozoaires,  les  corpuscules  germes 
^e  multiplient  d'habitude  par  deux;  cependant  il  en  est  oii  on  en  comp- 
te 3  ou  5. 

S'il  y  en  a  4  par  exemple,  deux  sont  pleins  et  colorés  d'une  façon 
uniforme,  tandis  que  les  deux  autres  ont  une  zone  claire  centrale.  Je 
ne  saurais  affirmer  d'une  façon  absolument  sûre  si  ces  deux  variétés 
-de  corpuscules  ont  des  qualités  identiques;  mais  toutes  mes  observa- 
tions semblent  bien  m'indiquer  que  les  éléments  pourvus  d'une  zone 
<}laire  représentent  la  première  évolution  du  corpuscule  germe  vers 
le  jeune  hématozoaire  rond.  Au  contraire,  le  corpuscule  germe  plein 
•et  fortement  coloré  continue  à  se  multiplier  par  scissiparité;  c'est  la 
véritable  forme  de  multiplication. 

Cette  formation  endogène  des  jeunes  hématozoaires  du  Piroplasma 
higeminum  est  un  fait  bien  positif;  par  contre,  jamais  il  ne  se  produit 
de  division  du  protoplasma  de  l'hématozoaire-mère  ou  primitif;  ce 
protoplasma  se  détruit  purement  et  simplement.  Si  les  petites  formes 
rondes  qu'on  rencontre  daub  les  organes,  notamment  la  rate,  se  divisent 
bien  par  scissiparité,  c'est  qu'elles  ne  sont  en  réalité  que  du  proto- 
plasma des  corpuscules  germes. 

Pour  moi,  l'infection  des  globules  qui  a  lieu  surtout  dans  les  orga- 
nes ou  les  tissus,  (1)  se  fait  par  les  corpuscules  germes;  ceux-ci  peu- 
vent, après  leur  introduction  dans  les  globules,  continuer  leur  division 
commencée  ou  ébauchée,  et  former  ainsi  en  se  développant  ensuite  l'as- 
pect bigéminé.  Et  en  effet,  on  rencontre  parfois,  dans  des  globules  et 
même  dans  le  sang  de  la  grande  circulation,  de  ces  corpuscules  imi- 
ques  ou  doubles  qu'on  ne  peut  reconnaître  comme  hématozoaires  qu' 
après  avoir  acquis  une  certaine  expérience.  Par  contre,  dans  la  Rho- 
desian  Redwater  du  Sud- Afrique,  les  globules  de  la  jugulaire  sont  ré- 
gulièrement infectés  par  de  nombreux  corpuscules  germes  qui  pren- 
nent souvent,  l'aspect  bacillaire  (Fig.  F.)  A  côté  de  formes  rondes  ou 
même  pyriformes  typiques  mais  plutôt  rares,  ou  trouve  les  corpuscu- 
les germes  nombreux  qui  se  divisent  par  scissiparité.  Ce  sont  ces  cor- 
puscules que  R.  Koch  a  signalés  le  premier  justement  en  Sud-Afrique 
et  qu'il  regardait  alors  comme  pouvant  constituer  la  forme  jeune  du 
parasite. 

Aujourd'hui,  après  examen  des  préparations,  je  puis  confirmer 
pleinement  cette  hyi)othèse  tout  en  trouvant  dans  cette  va^été  de  Piro 
plasmose  bovine,  non  seulement  une  nouvelle  preuve  de  l'existence 
des  corpuscules  germes  et  de  leur  multiplication  par  division,  mais 
encore  leur  propriété  d'infecter  les  globules  sous  cette  forme  avec 

(1)    La  forme  C,  nous  en  fournit  une  preuve  absolue. 
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t«Ddanc3  à  la  conserver  au  lieu  de  prendre  rapidement  la  forme  roiufe   i 
ou  pyriforme  normale.  II  est  important  de  noter  aussi  qu'on  trouva 
dans  les  préparations  de  cette  Redwater,  tous  les  intermédiaires  eutr» 
les  corpuscules  germ3s  et  las  formes  typiques  normale. 


Si  l'on  veut  encore  des  preuves  concernant  la  nature  des  corpusctr- 
les  germes,  on  les  peut  trouver  dans  l'examen  môme  du  sang  infecté- 
de  la  forme  A,  au  début  de  la  grande  poussée  d'invasion  des  globule», 
par  les  Piroplasma.  Dans  la  fig.  E  colorée  au  Laveran,  j'ai  fait  dessiner 
des  formes  normales  1,  2,  3,  4,  et  des  formes  plus  ou  moins  rondes  en 
5,  6,  7  et  8  avec  leurs  corpuscules  germes.  Les  figiu^s  9  à  14  mon- 
trent des  hématozoaires  dans  lesquels  les  corpuscules  ont  germé  avant 
la  complète  évolution  du  parasita  primitif.  Il  ne  s'agit  pas  de  prolonge- 
ments protoplasmiquee,  mais  bien  de  jeunes  piroplasma  complets  avec 
Leur  substance  chromatique  destinée  &  faire  plus  tard  les  corpuscules 
germes. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  de  cette  détermina- 


i 
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don  du  rôle  de  la  substance  chromatique  des  Piroplasma;  on  voit 
qu'elle  est  tout  autre  de  ce  qu'on  croyait  jusqu'ici. 


t'raiismîssion  naturelle  de  la  Piroplastnosc  bovine.  Var ictus  dam  le 

pouvoir  infectant  de  la  tiqiée. 

3Tou8  savons  depuis  Smith  et  Kilborne  le  rôle  des  ixodes  ou  tiques 

la  transmission  des  Piroplasmoses.  Mais,  puisque  les  tiques  ne  sont 

^^^  des  intermédiaires  entre  les  Piroplasma  et  les  bovidés,  j'ai  voulu 

si  on  rencontre  môme  dans  les  milieux  infectés,  des  tiques  indem- 

>.  J'ai  déjà  signalé  antérieurement  la  possibilité  de  trouver  des  ti- 

4^^^8  infectées  sur  des  animaux  sains  en  apparence;  on  ne  peut  donc 

P^^  se  fier  absolument  à  l'état  de  santé  apparent  des  bovins  pour  en 

^^^oire  si  les  tiques  qu'ils  hébergent  sont  ou  non  infectées.  Ccpen- 

^^Hty  en  recueillant  ces  tiques  pour  les  faire  pondre  et  obtenir  les  lar- 

^^8,  on  constate  assez  fréquemment  que  celles-ci  sont  indemnes  de  Pi- 

tç>pla8ma.  En  effet,  elles  peuvent  impunément  vivre  et  se  développer 

Complètement  sur  des  bovidés  sensibles  sans  les  infecter  et  quand 

après  deux  ou  trois  mois  ces  animaux  sont  éprouvés  soit  par  des  tiques 
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infectées,  soit  par  une  simple  inoculation  aouscutanée  de  sang  tÏV- 
lent,  ils  prennent  la  maladie  comme  les  témoins. 

Par  coQtro,  ces  mômes  tiques  inoffensives  s'infectent  et  tranEnt- 
tent  cette  infection  à  leurs  lai-vaa  dès  qu'elles  se  sont  développée*  bo 
un  animal  atteint  de  Piroplasraose.  Nonseulement  les  tiques  eonlpir- 
foLs  infectantes,  mais  leur  degré  d'infection  peut  aussi  être  extrjt»- 
ment  variable. 

Souvent,  la  même  espèce  de  tiques  inocule  seulement  «ne  variW 
de  Piroplasma,  mais  cette  variété  naut  être  plus  ou  moins  redoutibl» 
{foime  A,  forme  C  ou  forme  X,,.);  ou  bien  encore,  comme  je  l'ai  (tus 
taté,  elles  inoculent  en  mt-itte  temps  plusieurs  de  ces  variétés.  Ce  wm 
évidemment  les  cas  les  plue  graves. 

Ces  variations  dans  la  qualité  de  l'infection  des  tiquos  étnieat  vt- 
tées  inconnues  jusqu'ici;  elles  nous  expliquent  bien  pourquoi  loëani- 
maux  qui  vivent  en  parfaite  santé  dans  une  localité  infectée  poo^^ran 
ôtre  malades  et  mourir  de  Pîroplasmose  lorsqu'on  les  am^ne  dm 
d'autres  champs  éloignés,  également  infectés  et  oii  ils  trout'eni  vu 
autre  variété  de  Piroplasma,  Ou  voit  aussi  comment  l'envahissiiiDBil 
brusque  d'une  région  par  un  nouveau  Piroplasma  (!),  peut  faire  dtïf- 
ritables  épidémies  très  meurtrières  sur  un  bétail  qui  n'avait  eu  a&In 
jusque  là  qu'à  une  forme  de  Piroplasma. 

Je  veux  signaler  maintenant  un  fait  âvidemraent  rare,  puisqw)< 
l'ai  constaté  seulement  ;j  fois  en  4  ans,  à  savoir  la  possibilité  il*;  I' 
transmission  naturelle  do  la  Piroplasmoae  bovine  pai-  un  intemn'duirf 
autre  que  la  tique. 

Je  ne  peux  pas  aujourd'hui  affirmer  quel  est  cet  intermédîarie,  ow  , 
j'ai  constaté  dans  mon  hôpital  et  dans  des  conditions  de  certitude  it'' 
solue,  l'infection  de  bovins  provenant  de  localités  indemnes  de  Fiw- 
plasmose,  qui  n'avaient  reçu  ni  inoculation  ni  tiques.  Si  celle-'i 
avaient  pu  échapper  à  mon  examen  et  à  celui  de  mes  assistants,  aa  n» 
ment  de  l'apparition  du  mal,  elles  no  pouvaient  pas.ser  inapiTCues  ?!"= 
tard,  au  moment  de  leur  maturité.  Or,  à  aucun  moment  les  eiamei» 
les  pliis  minutieux  n'ont  pu  faire  décou\Tir  mdme  la  trace  de  tiqu»' 

Ou  peut  admettre  que  parfois  et  d'une  façon  toute  exceptionffilte. 
les  StomoxGS  par  exemple  qui  vont  des  malades  sur  les  animaux  saiaSi 
peuvent  inoculer  la  maladie;  cependant,  cette  hypothèse  me  parait  ï»n 
probable.  D'autre  part,  j'ai  constaté  ces  faits  anormaux  de  contagion 
à  des  époques  coïncidant  assez  bien  avec  l'apparition  de  gros  mousià- 
ques  que  je,  me  propose  d'étudier  à  la  première  occasion.  Il  n'est  pfi 


(L)    Introduction  d'animaux  venant  d'ans  antre  région  mfeetée. 
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sans  intérêt  de  dire  qu'en  môme  temps  et  dans  le  môme  hôpital,  j'ai 
^ussi  constaté  la  transmission  naturelle  duNagand  à  im  cheval  indem- 
nes de  cette  affection. 

Vaccination.  Dans  la  mise  en  pratique  de  toute  nouvelle  méthode 
d'immunisation,  les  résultats  peuvent  être  compromis  par  ime  foule 
d'obstacles  souvent  impossibles  à  prévoir. 

C'est  pourquoi  il  me  parait  toujours  plus  sage  de  ne  donner  le  dé- 
tail d'ime  nouvelle  méthode  qu'  alors  que  celle-ci  a  fait  ses  preuves, 
dans  l'application. 

Je  me  félicite  particulièrement  aujourd'hui  de  ma  réserve  lors  de 
ma  première  communication,  car  dans  le  cas  contraire,  une  grande 
partie  des  expérimentateurs  se  seraient  heurtés  aux  obstacles  que  j'ai 
moi-môme  rencontrés,  et  cela  au  détriment  de  la  méthode  elle-mômé^ 
qui  cependant  reste  excellente.  Je  ne  me  départirai  pas  de  cette  pru- 
dence et  seulement  lorsque  l'application  pratique  de  ma  vaccination 
aura  fait  partout  ses  preuves,  je  me  croirais  en  droit  de  publier  en  dé- 
tail mon  mode  d'atténuation.  Cependant,  en  attendant,  il  me  semble 
intéressant  d'indiquer  les  étapes  successivement  parcourues. 

Le  premier  obstacle  auquel  je  me  suis  heurté  a  été  justement  causé 
par  l'existence  des  variétés  de  Piroplasma  chez  les  bovidés.  Pour  sur- 
monter cette  difficulté,  j'ai  fait  des  vaccins  polyvalents  contenant  le 
plus  grand  nombre  possible  de  variétés  de  Piroplasma. 

Pour  les  animaux  ordinaires ,  je  fais  deux  injections  à  10  jour» 
d'intervalle;  l'une  d'elles  est  faite  dans  la  veine  et  l'autre  sous  la  peau. 
Les  animaux  plus  fins,  beaucoup  plus  sensibles,  reçoivent  trois  injec- 
tions, dont  deux  sous  la  peau  et  de  virulence  progressive. 

Cette  modification  du  vaccin  a  amélioré  et  généralisé  considérable- 
ment son  efficacité,  mais  j'ai  rencontré  de  nouvelles  difficultés.  Par 
exemple,  j'ai  constaté  qu'  il  était  absolument  important  d'attendre  au 
moins  un  mois  après  la  dernière  injection  avant  d'envoyer  les  vacci- 
nés dans  les  régions  infectées. 

Cest  qu'  en  effet,  nous  avons  affaire  à  des  parasites  différents  des- 
bactéries,  qui  évoluent  parfois  très  tardivement  ou  qui  récidivent 
quelquefois,  de  sorte  que  l'immunité  ne  s'établit  pas  toujours  avec 
rapidité. 

De  môme,  il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  d'envoyer  les  ani- 
maux vaccinés  dans  les  zones  infectées,  pendant  les  fortes  chaleurs. 
En  effet,  dans  ce  cas,  la  température  élevée  déprime  l'organisme  en 
agissant  sur  lui  à  la  façon  de  la  peste  bovine  (Nicolle  et  Adyl  Bay),  ou 
d'autres  microbes  (Ligniéres)  pour  réveiller  l'infection  piroplasmique 
latente  et  déterminer  ime  nouvelle  attaque  toujours  grave  dans  le» 
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conditions  de  milieu  oii  se  trouvent  placés  les  animaux  rvceniiMit 
vaccinés.  Ceux-ci,  surtout  quand  ils  sont  de  race  fine,  doiveatèW 
envoyés  dans  les  champs  contaminés,  en  automne  ou  mieux  encorem 
hiver  de  façon  que  leur  acclimatement  puisse  se  faire  sans  difficulté. 

Enfin,  il  faut  bien  savoir  que  les  vaccins,  â  moins  d'être  polyvalBiiS, 
peuvent  être  aussi  variés  que  l'on  rencontre  de  formes  différent»  ds 
Pîroplasmose;  je  dis  peuvent,  parceque  souvent  aussi  la  plua  lorte 
vaccine  contre  la  plus  faible. 

En  tout  cas,  on  ne  peut  affirmer  à  l'avance  que  l'iniinuttit^  acquise 
avec  le  parasite  rencontré  dans  une  région  ou  dans  un  pays,  sers  n  - 
labié  pour  une  autre  localité  ou  un  autre  pays;  l'expérience  seule  peiL» 
le  démontrer.  On  a  toujours  la  ressource  de  faire  du  vaccin  avwl^ 
virus  m&me  de  la  localité  oii  on  veut  l'appliquer. 

Aujourd'hui,  la  vaccination  est  sans  danger;  elle  permet  d'imm»-  - 
niser  pour  plus  d'une  année  les  reproducteurs  les  plus  purs.  D'aîUwu^ 
nous  avons  la  pratique  de  plusieurs  centaines  de  cee  vaccinatione  siJ* 
des  animaux  dont  la  valeur  atteignait  10, 15  et  jusqu'  à  30  mille  franf^ 

Voilà  oîi  nous  en  sommes  maintenant.  Si  les  résultats  obtenue pr^i-* 
certaines  contrées  sont  si  favorables,  que  la  question  par^t  être  résoli»^ 
il  me  reste  cependant  à  vérifier  l'efficacité  de  ma  méthode  dans  le  plv-* 
grand  nombre  possible  de  pays  oii  sévit  la  Pîroplasmose  borine-  - 
L'exécution  de  oette  dermièro  et  si  importante  étape  est  déjà  enir^^ 
dans  la  voie  de  l'exécution. 

Conclussions. 

1°  Il  existe  plusieurs  variétés  de  parasites  de  la  PiropUaino^?* 
bovine  ayant  des  caractères  cliniques  microscopiques  différents  eli^^ 
propriétés  vaccinantes  distinctes. 

2°  L'évolution  du  piroplasma  bigeminum  est  différente  de  ce  il  i' 
on  a  indiqué  jusqu'  ici.  Il  n'y  a  jamais  division  du  protoplasnia  «* 
l'hématozoaire  mère;  ce  qu'  on  appelle  noyau  ou  karyoeome  reprfW- 
te  un  corpuscule  germe  chargé  de  la  multiplication  des  parasites. 

3."  Les  tiques  ont  des  qualités  infectantes  variées.  La  contaDÙm- 
tion  naturelle  de  la  Proplasmose  peut  se  faire  exceptionellement  ssn 
l'intermédiaii'e  des  tiques. 

4."    La  vaccination  doit  se  faire  avec  des  vaccins  polyvaleats. 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE         255 


CONTRIBUTION  A  L'ETUDE«  A  LA  CLASIFICATIÛN 
ET  A  LA  NOMENCLATURE  DES  AFFECTIONS  CONNUES  SOUS 

LE  NOM  D'ACTINOMYCOSE 

par  MM.  J.  LIGNIÉRES  et  G.  SPITZ  (Bnenos  Aires). 

Depuis  bientôt  trois  ans,  nous  poursuivons  systématiquement,  sur- 
tout chez  le  bœuf,  l'étude  comparée  des  différentes  affections  que  la 
clinique  et  môme  l'examen  microscopique  sommaire  rangeaient  parmi 
les  affections  à  actinomycose. 

Nous  avons  été  surpris,  dès  le  début,  de  constater  des  différences 
radicales  dans  la  nature  des  parasites  capables  de  produire  des  lésions 
aotinomycosiques. 

En  dehors  de  l' Actinomycose  classique  à  Streptothrix,  nous  avons 
trouvé  quatre  autres  formes  distinctes  d'actinomycose.  L'étude  de  deux 
de  ces  dernières  est  terminée  et  l'ime  d'elles,  l'actinobacillose  est  même 
publiée  depuis  plus  d'un  an  (1). 

Notre  mémoire  sur  l'actinobacillose  contient  des  considérations 
générales  sur  l'actinomycose  qui  nous  ont  été  inspirées  par  nos  propres 
recherches  et  par  l'étude  comparée  des  actinomycoses  ou  pseudo-acti- 
nomycoses  déjà  connues. 

Nos  prochaines  publications  viendront  encore  à  l'appui  de  nos  pre- 
mières conclusions;  mais  dès  aujourd'hui,  nous  voulons  donner  dans 
ce  Congrès  un  résumé  d'ensemble  de  nos  travaux. 

Pour  faire  connaître  la  thèse  que  nous  soutenons  depuis  notre  pu- 
blication sur  l'actinobacillose,  nous  devons,  tout  d'abord,  reprodui- 
re à  peu  près  textuellement  le  chapitre  V  intitulé:  «(Considérations  et 
observations  critiques  sur  la  classif cation  des  actinomycoses». 

Voici  ce  chapitre: 

Après  l'étude  presque  simultanée  d'un  parasite  à  massues  rayonnées 
par  Rivolta,  Perroncito  et  Bollinger,  le  savant  botaniste  Harz  qui  le 
regarde  comme  im  parasite  de  nature  cryptogamique,  lui  donne  le 
nom  d'actinomyces. 

Pendant  longtemps,  l'unicité  de  l'actinomycose  n'est  point  discu- 


(I)  Aotinobacillose.  Bevisia  de  la  Sodeâad  Méâica  ArgenUna  n.  53  Eitf  ro,  Fe- 
hrero  1902,  Contribtioi6n  al  estudio  de  las  afeociones  oonooidaa  bajo  el  nombre 
de  aotinomiocBis.  Boletin  de  Agriculiura  y  Oanaderia,  1.^  de  Marzo  de  1902, 

I/AettnobaolUose.  Balletin  de  la  Société  Centrale  de  Médeoine  Yétérinai- 
16.  Pag.  487.  1902. 
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tée,  et  te  seul  élément  dout  on  dispose  pour  établir  avec  certitude  I» 
diagnostic  de  cette  maladie,  c'est  la  préeeuce,  dans  les  lésions,  degniia 
avec  des  massues  plus  ou  moins  radiées. 

Cependant,  après  les  études  minutieusâs  d'Israël  et  de  Bogtr&[i),os 
ne  tarde  pas  à  attacher  beaucoup  d'importance  à  la  partie  microbinii- 
ne  centrale,  constituée  par  des  filaments  dichotomis4s  qui  sont  culti- 
vés et  classés  dans  le  genre  clachthris  pour  les  uns,  streptothrix  pour 
les  autres. 

Mais  bientôt,  des  recherches  nouvelles  font  connaître  des  affection»-  ; 
ayant  cllniquement  et  même  histologiquement  lee  caractères  de  I'k*  ' 
tinomycose  classique,  avec  des  touffes  de  streptothrix  dépourrues  i»  ! 
massues. 

Lia  confusion  augmente  encore  avec  la  découverte  de  grains  muni»-  I 
de  massues  typiques,  mais  sans  filaments  ramifiés.  ' 

C'est  alors  que  l'on  considère  comme  secondaire,  la  pré»eni»d«» 
éléments  renflfe  en  massues,  tandis  que  l'existence  des  filament»  dkhff- 
tomisés  devient  du  coup  le  point  capital,  la  pierre  de  touche  du  ëtg-   1 
nostic. 

On  range  dans  l'aotinomycose  vraie  toutes  les  affections  caraet*- 
risées  par  la  présence  de  grains  formés  d'une  partie  centrale  filanw-    i 
teuse,  à  streptothrix,  avec  renflementa  périphériques.  Pour  lesBuUWi    t 
ou  crée  des  variétés  d'actinomycose  et  le  groupe  des  pseudo-actino-   ' 
mycoses. 

Bientôt  même,  sous  l'influence  de  Gaspérinè,  Lachner,  Hugo  Marif 
Lubarsch,  E.  Lévag  (1),  les  streptothrix  ou  pltts  généralement  tous  teff 
microbes  capables  de  pousser  naturellement  ou  artificiellement  en  fl^ 
ments  dichotoimsës,  sont  rapprochés  et  groupés  sous  le  nom  d'acflo»- 
myces.  Le  mot  actinomyces  devient  alors  synonime  de  streptothriie* 
la  présence  de  filaments  ou  de  simples  bacilles  ramifiés  constitoe  la 
condition  nécessaire  et  suffisante  pour  diagnostiquer  l'actinomyw*- 

C'est  ainsi  que  des  streptothrix,  qui  ne  font  jamais  de  massues,  80Ot 
classés  pai'mi  les  actinomyces,  tandis  qu'on  refuse  la  désignatiOD  d'sc- 
tinomycose  à  des  maladies  cllniquement  identiques,  dont  les  agents 
spécifiques  forment  des  renflements  en  massues  typiques,  mais  pasd* 
filaments  diohot omises. 

Ces  contradictions  avec  la  conception  primitive  de  l'actinomyi»* 
ne  paraissent  pas  avoir  arrêté  les  observateurs. 

Par  contre,  dans  ces  dernières  années,  plusieurs  auteurs,  notao- 


(1)    Voyes  notre  bibliographie  del'AotisffbaoiUooe. 
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ment  Doyen  (1),  Coppen  Jones  (2),  Berestnew  (3),  et  Silberschmidt  (4) 
ont  parfaitement  reconnu  rimpossibilité  d'accepter  l'unicité  des  Acti- 
nomycoses  môme  à  streptothrix,  défendue  dans  le  grand  travail  de 
BoBtrôm  (5). 

Mais  le  point  sur  lequel  nous  désirons  particulièrement  attirer 
Patenttlon,  c'est  que,  partisans  et  adversaires  de  Tunicité  de  l'actino- 
mycose  semblent  bien  avoir  généralement  rapproché,  [apparenté  mô- 
me, les  parasites  capables,  soit  de  faire  des  massues,  soit  surtout  de 
pousser  en  filaments  dichotomlsés. 

Examinons  donc  maintenant  quelle  valeur  on  doit  accorder  au  point 
de  vue  de  la  classification  des  actinomycoses,  âfune  part  à  l'existence 
de  touffes  de  massues,  d'autre  part,  à  l'existence  de  filaments  dicho- 
tomlsés. 

1.^     Valeur  des  touffes  à  tnassues» 

Les  microbes  qui  produisent  des  massues  dans  l'organisme  sont 
probablement  fort  nombreux;  ceux  que  nous  connaissons  déjà  sont 
principalement:  le  streptothrix  œtinomyces,  les  bacilles  du  type  tu- 
berculeux (6),  le  bacille  de  Wolff  et  Israël,  le  bacille  de  Cc^olino, 
l'aotinobacille. 

Certains  streptothrix  et  les  bacilles  du  type  tuberculeux  ont,  en 
dehors  des  massues,  quelques  caractères  qui  semblent  les  rapprocher: 
forme  filamenteuse  dichotomisée,  aspect  des  cultures,  certaine  simili- 
tude des  lésions.  Cependant,  les  bacilles  du  type  tuberculeux  ont  des 
qualités  tellement  distinctes,  tellement  spéciales,  qu'on  ne  peut  les 
confondre  dans  im  môme  groupe  avec  les  streptothrix  vraies,  le  Strep- 
tothrix (ictinomyces  notamment. 

Les  différences  sont  bien  autrement  irréductibles  si  nous  compa- 
rons entre  eux  le  bacille  de  Wolff  et  Israël,  les  bacilles  du  type  tuber- 
culeux, le  bacille  de  Cozzolino  et  celui  de  l'actinobacillose,  nous  vo- 
yons, en  effet,  que  leurs  propriétés  morphologiques  et  biologiques, 
loin  d'ôtre  comparables,  montrent  des  différences  extrêmes. 

En  realité,  et  comme  beaucoup  l'avaient  déjà  compris,  aucune  pa- 

Doyen.  Congrès  International  d'Hygiène  de  Lftndru»  1891 . 

Coppen  Jones.  Centralblatt  far  Bakteriologie  BXVH.  1895. 

BeiMtnew.  ZeitMhrifb  ftLr  Hygiène  B.  XXTV. 

Silbenohmidt.  ZeitMhrifb  ftLr  Hygiène  B.  XXXVII  1901. 

Nous  pourrions  oiter  on  grand  nombre  d'auteurs  qoi  ont  isolé  des  lésions 
aeiinomyeoaiqaes  det  mioroorganismes  différents  du  streptothrix  classique; 
■lais  il  nous  parait  inutile  d'insister  davantage. 

(6)  Bacilles  de  la  tuberonlose  humaine,  aviaire,  pisciaire;  bacilles  modifiés 
par  le  passage  dans  l'organisme  des  grenouilles,  ae  Porvet;  bacille  de  la  fléole, 
dn  fumier,  £i  foin  de  MoUer;  bacille  du  beurre  de  Babbinowitch,  etc. 

17 
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rente,  aucun  rapprochement,  ne  peuvent  être  établis  scîentifiqueme^^ 
entre  plusieurs  microbes;  par  le  seul  fait  qu'ils  possèdent  la  propri^n 
de  produire  des  éléments  en  forme  de  massues. 

! 

2."     Valeur  des  Jilaments  tdchato misés.  I 

La  propriété  qu'ont  beaucoup  de  microbes  de  pousser  en  fîlameoGt  ■ 
dichotomisés,  ne  justifie  pas  mieux  leur  rapprochement.  ,| 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  sous  l'influence  de  plusjetirB  m-  ' 
vants,  tous  les  microbes  capables  de  pousser  naturellement  ou  artiS- 
ciellement,  de  i/ré  ou  tk  force,  pourrait-on  dii-e,  en  filaments  diebo- 
tomisés,  out  été  apparentés  sous  le  terme  impropre  d'actinomye»(l)- 

De  ce  nombre  sont  le  streptothrix  actinomyoes,  les  bacilles  du  typ»© 
tuberculeux,  le  bacille  de  la  dipbtéiie  et  jusqu'à  celui  de  la  morre. 

Cette  seule  énumération  doit  suffire  pour  démontrer  l'impossibili- 
té d'un  pareil  rapprochement.  En  effet,  apparenter  eoua  le  nom  d'ac- 
tionomyces  dos  microbes  si  radicalement  différents  que  l'actînotnroes 
bovis,  le  bacille  de  Koch,  celui  de  la  diphtérie  et  celui  de  U  morve, 
sous  prétexte  qu'ils  peuvent,  les  uns  habituellement,  les  autres  dans 
des  conditions  exceptionnelles,  pousser  en  filaments  raniîGfe,  nM^ 
paraît  tout  simplement  la  négation  de  la  bactériologie. 

En  constatEint  l'existence  d'une  dichotomie  possible  chez  des  micro- 
bes aussi  absolument  différents  que  ceux  que  nous  indiquons  un  pen 
plus  haut,  on  devait  conclure  que  cette  propriété  à  elle  seule  est  p**"" 
faitement  insuffisants  pour  faire  un  rapprochement  quelconque  des 
dits  microbes.  Or,  contre  toute  logique,  on  a  fait  le  contraire. 

Plus  s'est  allongée  la  liste  des  microbes  qui  peuvent  faire  des  ra- 
mifications dans  les  cultures,  et  moins  il  a  été  possible  d'y  voir  un  ca- 
ractère capable  de  les  rapprocher. 

La  propriété  de  pousser  en  filaments  dichotomisés,  si  important* 
qu'elle  soit  pour  certaines  espèces  microbiennes,  ne  saurait  donc]*' 
mais  constituer,  à  elle  seule,  une  base  suffisante  pour  justifier  la  to**' 
mation  d'un  groupe. 


De  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que  les  propriétés  de  f"*^ 
des  touffes  de  massues  et  des  filaments  dichotomisés  [appartienei^  O 
protoplasma  de  plusieurs  espèces  microbiennes  radicalement  dif/if**^ 
tes.  H  n'y  a  pas  non  plus  de  rapport  constant  entre  ces  deux  propriHét. 


(1)    Impropra  au  sens  que  Harz  a  donni  «u  mot  mUddi&jom. 
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On  fCa  donc  pas  le  droit  ^apparenter  dés  parasites  pour  ces  seuls  mo- 
tifs ^  pas  plus  qt/on  n^aurait  celui  de  le  faire  pour  tous  les  microbes 
prenant  le  Qram  ou  tous  les  bacilles  poussant  en  filament. 

Cela  revient  à  démontrer  Pinexistence  de  l'unicité  de  l'actionomyco- 
Be;  l'impoeibilité  absolue  de  faire  des  actinomyces  de  tous  les  microbes 
pouvant  faire  des  ramifications,  et  la  nécessité  d'accorder  ime  toute 
autre  signification  au  mot  actinomycose. 

Si  la  propriété  de  bourgeonner  en  massues  ne  saurait  être  im  cri- 
térium véritablement  scientifique  d'une  classification,  elle  n'en  consti- 
tue pas  moins  im  phénomène  évolutif  remarquable  et  im  caractère 
réellement  utile  pour  le  diagnostic. 

A  ce  double  point  de  vue,  cette  propriété  mérite  d'être  signalée  et 
retenue  par  une  désignation  spéciale^ 

Si,  dans  ce  but,  on  voulait  conserver  le  mot  actinomycs  (1)  il  fau- 
drait le  rendre  synonyme  de  grain  de  massues  et  rien  de  plus.  Quand 
on  voudrait  préciser  la  nature  de  l'actinomycose,  il  faudrait  alors  in- 
diquer le  nom  du  parasite  qui  lui  a  donné  naissance  et  dire  par  exem- 
ple: actinomycose  à  streptothrix,  actinomycose  à  bacille  de  Koch,  ac- 
tinomycose  à  bacille  de  Wolff  et  Israël,  etc. 

Mais  nous  pensons  qu'en  conservant  l'ancien  nom,  on  s'expose  à 
retomber  dans  des  confusions  déjà  trop  consacrées  par  l'usage,  et  qu'il, 
«st  préférable  d'employer  une  expression  nouvelle  indiquant  simple- 
ment la  forme  rayonnée  et  en  massue  des  parasites,  sans  rien  faire  préju- 
jier  de  leur  nature. 

Le  mot  Actinophyte  (2)  («xtiç*  rayon,  çuriv  plante),  de  signification 
très  large  nous  parait  acceptable,  à  la  condition  de  ne  lui  accorder  au- 
cune idéede  spécificité  des  parasites  microbiens,  mais  seulement  d'indi- 
quer, conmie  nous  venons  de  le  dire,  leur  aspect  sous  forme  de  massues 
rayonnées.  Les  affections  dans  lesquelles  on  trouve  des  actinophytes  se- 
raient désignées  sous  le  nom  d'actinophytoses.  Les  actinophytoses  seraient 
qualifiées  en  les  faisant  accompagner  du  nom  de  leur  parasite  spéci- 
fique toutes  les  fois  que  la  détermination  exacte  en  aurait  été  faite. 

On  dirait  donc:  actinophytose  à  streptothrix  actinomyces;  actino- 


(1^  Comme  la  Prof.  B.  Blanchard  le  fait  justement  observer,  en  se  basant 
lor  les  lois  de  la  priorité  (Aroh.  de  Parasitologie,  t.  lU,  pag.  198, 1900),  on  de- 
vrait préférer  à  Actinomyces  le  nom  de  Disoomyces.  MalhearenBement.  nons 
ne  ponvons  non  pins  adopter  ce  deniier  sans  ohançer  complètement  sa  signifi- 
cation actuelle,  ce  que  nous  interdisent  les  régies  de  la  nomenclature. 

(2)  Id  nous  donnons  à  f  ux6v  le  môme  sens  qu'on  lui  attache  dans  sapro- 
phyte. Nous  ne  pensons  pas  ôtre  en  désaccord  avoo  les  règles  de  la  nomencla- 
ture en  employant  pour  aéaiffner  des  parantes  mierobienSf  le  mot  actinophyte, 
-employé  en  botanique  pour  désigner  des  plantes  de  la  famille  des  composées. 
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phytose  à  bacille  de  Koch;  actinophytose  à  bacille  de  Wolïf  et  Israël; 
actînopbytose  à  bacille  de  Cozzolino,  actinopiiytose  à  bacille  de  Li- 
gniéres  et  Spitz,  etc.  (1)  Cependant,  oommo  nous  sommes  loin  de  coq- 
naître  la  nature  de  tous  tes  grains  à  massues  et  qu'en  clinique  surknt, 
il  est  souvont  difficile  de  l'établir,  il  faudrait  désigner  sous  le  nom 
d'actînophytoee  de  nature  indéterminée,  ou  simplement  d'actiaophy- 
toee  les  affections  dans  lesquelles  on  ti-ouve  des  actinophytes,  c'«l-à- 
dire,  des  gi-ains  avec  des  massues,  mais  dont  le  parasite  est  indéter- 
miné. 

Il  est  des  cas  oii  des  streptotiiri^c,  notamment,  font  des  lésions  abeo- 
lument  comparables  aux  actinophytoses,  mais  dans  lesquelles  il  n'y  i 
pas  de  grains  de  massues  (2).  Ces  affections  pourraient  être  il&tigné» 
sous  le  nom  général  de  Streptothricoeee. 

Comme  pour  les  aotinopliytoses,  les  streptothricoses  doi\'ent  ître 
spécifées  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de  le  faire  car  les  streptothrii 
sont  extrêmement  variées.  On  dirait  par  exemple:  Streptothricoea  à 
Str.  Madurac;  Streptotliricose  à  Str.  fnrnnica  etc. 

Il  pourra  se  faire  aussi  que  dans  certaines  conditions,  une  actlDO- 
phytose  à  streptothrix  ne  fasse  plus  de  grains  de  massues  dans  \ixpr 
nisme  et  devienne  une  streptothricose. 

Enfin  ,  si  des  microbes  n'appartenant  pas  aux  streptothriï  W- 
saient  cliniquement  des  lésions  ressemblant  aux  iictinophytoses,  mais 
sans  produire  dans  l'organisme  de  grains  de  massues  rayonné»,  on 
pourrait  alors  employer  le  nom  de  pseudo-actinophytose  à  microbe  tel 
ou  tel,  ou  simplement  de  pseudo-actinophytose  si  le  parasite  n'était  pt* 
suffisamment  déterminé. 


Pour  fixer  les  idées  et  appuyer  en  partie  tes  conclusions  précèieïi- 
tes,  nous  allons  donner  maintenant  un  résumé  des  caractères  morplio- 
logiques,  culturaux  et  pathogènes  de  trois  actinophytoses  distincX^ 
que  nous  avons  rencontrées  chez  le  bœuf.  Nous  rappelons  que  nom^ 
avons  trouvé  d'autres  sur  lesquelles  nous  espérons  revenir  daufi 'l''- 
férents  mémoires. 


(1)  NooB  croyons  qu'on  pourrait  parfaitement  dire  auBSÎ:  Streptothii*** 
actinophytes,  tuberculose  à  actÏDophytee,  etc. 

(2)  Nona  en  btodb  trouvé  récement  à  BaenoB  Aliea,  un  caa  ohoa  le  t"'*'' 
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1»R  groupe: 

AeHnomyees  bovis  (Harz)  ou  Streptothrix  actinomyces  (Rosi-Doria) 
Actinophytose  à  streptothrix  actinonvyces  (Lignières  et  Spitz). 

Ce  streptothrix  semble  bien  ôtre  I0  premier  qu'on  ait  rencontré 
«t  dont  i)arlent  Rivolta,  Perroncito,  Bellinger  et  Harz;  c'est  aussi  ce- 
lui qui  a  servi  à  Bostrôm  dans  ses  travaux;  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
il  était  regardé  comme  l'agent  unique  de  Tactinomycose  vraie. 

On  a  beaucoup  étudié  ce  parasite  et  cependant  la  détermination 
•exacte  de  ses  caractères  morphologiques  et  biologiques  était  encore 
insuffisamment  établie;  le  besoin  ne  s'en  était  d'ailleurs  guère  fait  sen- 
tir, grâce  à  l'opinion  qu'on  avait  de  l'unicité  de  l'actinomycose. 

Le  streptothrix  actinomyces  est  loin  d'avoir  absolument  toujours 
les  mômes  caractères.  Comme  pour  tous  les  parasites,  certains  de  ces 
-caractères  sont  variables,  tandis  que  d'autres  sont  fixes  ou  spécifi- 
ques; il  fallait  déterminer  ces  derniers  si  on  ne  voulait  pas  s'exposer 
i  décrire  comme  des  espèces  différentes,  de  simples  variations  du 
même  microorganisme. 

Nous  nous  sommes  donné  cette  tâche  dans  un  mémoire  qui  paraî- 
tra bientôt.  Pour  le  moment,  nous  allons  fixer  surtout  les  caractères 
spécifiques  du  groupe  en  indiquant  très  succintement  les  variations 
possibles. 

Nos  recherches  ont  été  faites  avec  15  échantillons  distincts  prove- 
nant de  France  (Institut  Pasteur,  Nocard,  Lucet),  de  la  République  de 
l'Uruguay  (Berges)  et  de  la  République  Argentine  (1) . 

Dans  les  cultures,  les  streptothrix  de  ce  groupe  se  présentent  tou- 
jours sous  la  forme  de  filaments  longs,  non  articula,  enchevêtrés, 
nettement  dichotomisés.  Les  filaments  ont  une  épaisseur  variable  dans 
la  môme  préparation;  cependant,  ils  sont  ordinairement  fins  et  droits 
ou  légèrement  ondulés;  on  en  trouve  aussi  en  forme  de  vrille  ou  de 
spirilles;  exceptionnellement  ils  se  terminent  par  des  renflements  plus 
ou  moins  accentués,  parfois  en  véritables  massues,  mais  qui  se  colo- 
rent comme  les  filaments.  Tous  prennent  très  bien  le  Oram;  aucun 
n'est  doué  de  mouvements  de  translation. 

Souvent,  lorsqu'on  colore  ime  culture,  on  trouve  non  seulement 
les  filaments  ramifiés  que  nous  venons  d'indiquer,  mais  aussi  une 


(I)    A  touB  ceux  qui  ont  bien  voulu  répondre  à  notre  demande,  nous  se- 
més heoreax  d'adresser  nos  plus  vifs  remeroimonts. 
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quantité  de  petits  microbes  ovaleB  réguliers  prenant  parfaitement  b 
Gram. 

Lorsqu'on  colore  au  Gram  du  pus  étalé  en  couche  mince,  ou  d» 
coupes  fines,  on  trouve  aussi  les  filaments  dichotomis^  et  dee  gruo- 
lations  prenant  bien  le  Gram, 

Ces  dernières  granulations  qui  s'observent  chez  un  grand  nombre 
de  streptothrix,  si  non  dans  tous,  alors  mémo  qu'ils  appartienn^tl 
des  groupes  différents,  ont  fait  l'objet  de  nombreuses  discufiBions,  dont 
les  plus  importantes  sont  celles  d'Israël  et  de  Bostr&m. 

Pour  les  uns  il  s'agit  de  spores;  pour  d'autres,  ce  sont  de  Bimpl» 
dégénérescences  granuleuses  des  filaments. 

Jusqu'ici,  il  ne  semble  pas  que  les  arguments  donnés  da  partit 
d'autre  aient  été  bien  convaincants;  aussi  allons  nous  essayer  de  jetir 
un  peu  de  jour  sur  cette  question. 

Tout  d'abord,  nos  observations  paraissent  bien  démontrer  qu'on  a 
généralement  confondu  à  tort  toutes  les  granulations. 

Dans  le  pus  ou  les  tissus,  ainsi  que  dans  les  cultures  de  strepto- 
thrix un  peu  âgées,  il  se  produit  ime  véritable  dégénérescence  gnna- 
leuse  des  filaments;  ceux-ci  sont,  pour  ainsi  dire,  coupée  dans  tour« 
leur  épaisseur  et  perpendiculairement  à  leur  axe,  pour  former  de» 
yrains  plus  ou  moins  riiffuUers. 

Ce  phénomène  n'a  absolument  aucun  rapport  avec  une  sporula- 
tion. 

Mais  il  y  a  aussi  un  autre  phénomène  qui  s'observe  seulement  ^-^ 
certains  streptothrix,  notamment  chez  tous  ceux  qui  entrent  dEis  l^ 
1,'  groupe  que  nous  décrivons. 

Au  moment  oii  il  se  produit  l'abondante  efflorescence  blanche  q»^ 
noue  signalerons  dans  la  plupart  des  cultures,  si  on  prélevé  cette  etflO' 
rescence  et  qu'on  l'étalé  en  couche  mince,  ce  qui  est  facile  puisque!* 
produit  est  pulvérulent,  on  colore  par  le  Gram  quelques  filaments  ««* 
rose  pâle;  d'autres  ont  leur  paroi  colorée  de  la  même  façon,  mais  con- 
tiennent une  quantité  de  petites  masses  protoplasmiques  ovalaircc  r^ 
gulières  qui  restent  très  fortement  colorées  en  violet;  enfin,  on  trou« 
parfois  des  amas  énormes  de  ces  formes  ovalaires  régulières  qui  O^ 
retenu  le  Gram  et  qu'il  faut  regarder,  non  pas  comme  des  spores  vraiVr 
mais  bien  cependant  comme  des  productions  qui  les  rappellent.  A  ^ 
faut  de  nom  spécial  plus  appropié,  nous  les  désignerons,  au  moins  pt°' 
visoirement,  sous  le  nom  de  pseiulospores;  elles  sont  tout  à  faitiui- 
tinctes  de  la  dégénérescence  granuleuse  des  filaments.  Ces  peeudospo- 
res  peuvent  être  rares  dans  les  cultures  ou  mâme  ne  pas  se  former 
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du  tout;  elles  résistent  plus  que  les  filaments  à  la  chaleur  et  aux  anti- 
septiques, en  germant,  elles  reproduisent  les  fUaments  (1). 

La  distinction  que  nous  faisons  entre  les  granulations  et  les  pseu- 
dospores  des  streptothrix  avait  été  entrevue  nettement  par  Kruse 
dans  l'article  si  remarquablement  exact  qu'il  a  écrit  dans  l'ouvrage 
de  Flûgge  (2.°  Vol.,  p.  48). 

Cultures. 

D'une  façon  générale,  ou  peut  dire  que  les  streptothrix  qui  entrent 
dans  ce  groupe,  poussent  facilement  et  abondamment  dans  tous  les  mi- 
lieux de  cultiu^e  usuels.  Cependant,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  refuser 
tout  à  coup  de  pousser  dans  certains  milieux,  notamment  la  pomme 
de  terre,  si  on  a  trop  laissé  vieillir  la  culture.  Dans  ce  cas,  im  ense- 
mencement en  bouillon  ou  sur  gélose  réussit  mieux  et  permet  de  réen- 
semencer dans  tous  les  milieux. 

Lee  cultures,  anaérobies  réussissent  bien,  mais  sont  ordinairement 
moins  faciles  qu'en  présence  de  l'air;  aussi  nous  occuperons  nous  sur- 
tout de  ces  derrières. 

Bouillon  simple  et  pcptonisé.  La  culture  se  fait  bien;  après  24  ou 
48  heures  on  voit  se  former  au  fond  du  tube  de  petits  grains  arrondis, 
du  volume  d'ime  très  petite  tête  d'épingle.  Plus  tard,  ces  grains  gros- 
sissent, restent  plus  ou  moins  homogènes  ou  montrent  im  centre  opa- 
que, blanc  grisâtre  et  une  périphérie  veloutée  ou  soyeuse,  formée  de 
filaments  en  forme  de  brosse.  Quand  ce  dernier  aspect  est  très  déve- 
loppé, les  colonies  rappellent  beaucoup  celles  de  certaines  moisis- 
sures. 

En  même  temps  que  les  grains  grossissent,  ils  se  multiplient  et 
arrivent  ainsi  à  former  de  petits  flocons  irréguliers;  d'autres  s'atta- 
chent contre  les  parois  du  tube  ou  à  la  surface  du  liquide.  A  ce  ni- 
veau, les  grains  peuvent  former  une  collerette  ou  môme  im  voile 
complet;  presque  toujours,  les  colonies  qui  se  trouvent  à  la  surface  du 
liquide  se  couvrent  plus  ou  moins  d'une  efflorescence  blanche  cpmme 
la  neige;  très  rarement  Taspect  est  lichéno'lde  ou  l'ef f lorescence  est 
grisAtre  ou  légèrement  rosée. 

Jamais  il  ne  se  produit  d'eff lorescence  sur  les  colonies  qui  sont 
complètement  immergées  dans  le  bouillon.  A  aucun  moment  de  la  cul- 
ture le  milieu  n'est  troublé  uniformément. 

Pendant  des  semaines,  le  bouillon  conserve  sa  couleur  normale  et 
sa  réaction;  après  deux  ou  trois  mois,  il  devient  brimâtre  et  prend 

(1)    Les  grannlatioiiB  qui  résultent  de  la  dégénérescence  des  filaments  peu- 
vent aussi  germer  et  donner  des  filaments. 
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une  réaction  alcaline.  Dans  tous  les  milieux  liquides,  ces  streptothiix 
offrent  à  peu  près  toujours  le  mânie  aspect;  les  cultures  sont  senle- 
nient  plus  ou  moins  abondantes. 

Bouillon  peptone  sérum. — Culture  identique  à  celle  du  bouillon 
peptone. 

Bouillon  peptone  lactose. — Il  n'y  a  jamais  de  fermentation  et  aprte 
un  ou  deux  mois,  le  milieu  est  plus  brun  et  la  réaction  alcaline. 

Bouillon  peptone  glucose. — La  réaction  est  très  généralement  alca- 
line après  1  mois  de  culture. 

Eau  peplonisée  n  10  Vo — Culture  identique,  mais  moins  abondante 
que  pour  le  bouillon  peptone. 

T/iù  de  foin. — La  culture  est  parfois  assez  maigi'e  quoique  toujours 
éridente;  l'aspect  des  colonies  est  le  même  que  précédemment.  Dans 
les  vieilles  cultures,  la  réaction  du  milieu  ne  change  pas. 

Lait.—La  culture  y  est  toujours  assez  abondante;  après  2  ou  3 
jours,  coagulation  en  un  caillot  mou.  Lea  jours  suivants,  le  liquide 
qui  96  sépare  du  caillot  et  se  trouve  h  sa  surface,  augmente  peu  à  peu 
par  disolution  du  caillot  blanc.  Ce  liquide  est  légèrement  trouble,  sa 
réaction  est  alcaline. 

Si  la  culture  est  vigoureuse,  tout  le  coagulum  est  peptoniaé  et  il 
arrive  môme  que  le  liquide  devient  limpide,  brunûtre;  il  est  alors  ab- 
solument impossible  de  reconnaître  du  lait,  tellement  la  transforma- 
tion est  radicale.  La  matière  grasse  du  lait  n'a  pas  été  altérée,  elle 
forme  unp  ou  deux  petites  i^'Oiittelettes  huileuses  â  la  surface  du  li- 
quide; dans  le  fond  on  voit  le  streptothrix  sous  forme  de  colonies  flo- 
conneuses ou  d'une  croûte  efflorescente  provenant  de  la  culture  à  la 
surface.  A  ce  moment,  la  réaction  du  milieu  est  fortement  alcaline. 

Gélatine.— D'abord,  voile  presque  transparent  ou  fines  colonies  qui 
commencent  à  liquifier  la  gélatine  après  2  ou  3  jours.  Peu  à  peu,  toute 
la  gélatine  est  liquéfiée,  la  couche  de  culture  ou  le  voile  s'ëpaisait,  de- 
vient ordinairement  efflorescent  et  tombe  au  fond  du  liquide  dont  la 
limpidité  n'a  pas  été  altérée.  Après  un  mois,  la  teinte  de  la  gélatine 
est  devenue  plus  brune  et  la  réaction  plus  alcaline. 

Gélose.— La  culture  sur  gélose  se  fait  très  bien  d'ordinaire.  Si  l'Mi- 
semencement  est  abondant,  il  se  forme  en  24-48  heures  une  couche 
d'abord  mince,  plus  ou  moins  transparente,  mais  déjà  adhérente  an 
fiubstratum.  Les  jours  Buivants,'cette  couche  s'épaissit,  devient  feutrée, 
forme  à  la  surface  des  colonies  saillantes,  parfois  verruquense»,  d'un 
blanc  opaque,  un  peu  luisantes  comme  celles  du  staphylocoque,  la  cul- 
ture s'enfonce  d'ordinaire  dans  la  gélose  et  ne  la  liquéfie  jamais.  TrfS 
souvent,  et  quelquefois  dès  le  deuxiène  jour,  on  voit  apparaître  i  la 
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surface  de  la  culture,  une  effloresoence  d'un  blanc  de  neige.  Cette 
effloreecenoe  peut  ôtre  limitée  seulement  à  quelques  points,  notamment 
en  haut  du  tube,  ou  bien  elle  envahit  toute  la  surface  de  la  culture. 

Quand  l'ensemencement  a  été  maigre  ou  si  quelques  microbes  seule- 
ment poussent  isolément,  on  voit  se  former  des  colonies  d'abord  très 
petites,  punctiformes,  luisantes,  transparentes,  ressemblant  à  celles  de 
la  plupart  des  bactéries. 

Dès  le  deuxième  ou  troixième  jour,  les  colonies  ont  grossi,  elles 
forment  de  petits  tubercules  qui  plus  tard  deviennent  plus  ou  moins 
verruqueux;  très  souvent,  un  tubercule  principal  donne  naissance  à 
d'autres  petites  colonies  qui  se  développent  simultanément  à  ses  côtés. 
Ces  tubercules  sont  extrêmement  adhérents  à  la  gélose  dans  laquelle 
ils  pénètrent;  alors  la  colonie  peut  être  formée  d'une  sorte  de  tubercu- 
le central  surplombant  la  gélose,  d'une  couche  circulaire  plate  étalée 
à  la  surface  du  milieu  de  culture  et  enfin  d'un  autre  tubercule  enfon- 
cé dans  le  substratum.  Les  colonies  sont  toujours  très  difficiles  à  éta- 
ler sur  lames  de  verre,  contrairement  à  la  plupart  des  autres  microbes. 
L'aspect  et  le  volume  de  ces  tubercules  sont  extrêmement  variables.  Il 
en  est  parfois  qui  s'accroissent  en  couches  concentriques  et  forment 
al<»r8à  la  longue  des  amas  verruqueux  entourés  de  ces  zones  concen- 
triques. 

L'aspect  de  certaines  cultures  peut  aussi  rappeler  celui  que  produi 
i9ent  les  bacilles  tuberculeux. 

Que  la  culture  couvre  tout,  ou  partie  de  la  surface  du  milieu,  ou 
qu'elle  forme  des  colonies  isolées,  la  teinte  est  variable.  Beaucoup 
laissent  à  la  gélose  sa  teinte  normale,  ou  bien  à  la  longue  lui  commu- 
niquent une  couleur  brun  jaunâtre. 

Parfois,  le  milieu  prend  une  teinte  violacée,  puis  fumée  presque 
noire.  Les  colonies  elles  mômes  peuvent  être  grises,  jaunes,  blanches, 
fumées  ou  loutres;  elles  sont  parfois  écailleuses  et  sèches. 

Gélose  de  Wurtz.  La  règle  est  que  la  cultm*e  ne  fait  pas  virer  la 
gélose  mais,  qu'au  contraire,  elle  bleuit  davantage. 

Parfois,  des  cultures  extrêmement  vigoureuses  rougissent  et  déco- 
lorent par  place  la  gélose  de  Wûrtz,  comme  s'il  y  avait  une  destruc- 
tion du  tournesol  plutôt  qu'une  réaction  acide;  cependant,  quelques 
jours  après,  la  teinte  bleue  réapparaît  plus  inte»ise  qu^au  début. 

Sérum  solidifié.  Pousse  bien  en  formant  ime  couche  feutrée,  d'é- 
paisseur variable,  plus  ou  moins  ef florescente  avec  on  sans  colonies 
surplombant  la  surface  du  milieu;  la  culture  est  au  début  très  adhéren- 
te comme  sur  tous  les  milieux  solides. 

Le  sérum  Cbt  toujours  liquéfié  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 


^  f^nport  ame  la  ngaav  ^  k  cailn  «  le  devré  de  cottgi 
ifc^.gwlw  waH^f^MPM^aal—iiin'clapeptoiiiaaacai 
«^spfrcr,  twfii  41^9  ftac  1  ai  S  ■■■  «t  pl»  n  la  «îa^atitHi  «it 
tarte  «■  la  aallK*  ann  dOife.  Ia  ^rtia  BqnËfié»,  de  mi^me  (]«  ot 
qai  fcMa  aofide,  fVMMoA  ^v  MtaK  ptas  finoée  qu'au  moment  i 
rcMaaHnnaeDt,  «  la  rfaetiaa  i»  i  Ual  iorttaiieitt  alcaUiie. 

CbrtMBBB  da  c€a  ab^iiiatkrtx  cnai^Biaiqaeat  an  milieu  une  t^ 


Ptmme  db  lan.—S^  e^a^*^  e*^  ■■  nuliev  ezoelleut;  oep» 
danieertaÎBade oaa  ■b^Aobrix ^  MuMiiilaiiiiii  m  dif f îcilenimt m H^ 
bsC  &i  rtpétani  lea  esmncaaMMrti^  «■  parrient  toujours  à  fain  m 
coltnre  aboodaote  co  onpiayaBt  da  prétSraice  un  matéria]  j«u«  «l 
rigoarenx. 

Cest  rartoftt  fvr  pomma  de  tore  qoe  les  coUaree  de  ces  fa^ 
thxix  m  manlfeetent  aoos  dea  Mpacie  aisltiplee. 

Il  est  à  peu  prèeimpcHÎblededaainr  oneidée  suffieumuenicas-  I 
plète  de  ces  variatioie  saoa  ili  imiiM  appnqiriâB;  anaei  les  dooseras  I 
DOfu  en  «uffisante  abondance  dan  noire  tnTail  ^>êcial  eor  ce  sajW. 

£d  attendant,  disons  qoe  les  cultures  se  font:  tout  d'abord  asseï  1a- 
Ufmeot''2  à  4  jours — ;  puis  bientdt,  par  enseoienoementa  suoc«9iN  1 
le  déretoppemeot  est  dea  pins  rapidee^24  heures — .  Les  culturtam  j 
pomme  ordinaire  n'ont  [««eqae  jamais  le  mfime  aspect  qtte  surpoOH  i 
glyfériné^  (1).  On  not'?  aui^i  Jt*  \-arianons  i-normes  dans  i'aspeotW 
l'abondance  des  cultures  arec  le  même  streptothrtx,  suivant  que  oell«' 
ci  ont  été  faites  à  quelques  jours  d'intervalle  ou  sur  différentes  pom- 
mes de  terre;  ou  qu'elles  ont  été  placées  à  des  températures  distind» 
(entre  15  et  *?')  ou  bien  que  le  produit  d'ensemencement  avait  été  p» 
sur  des  cultures  diverses,  ou  enfin  suivant  l'ftge  même  de  la  cultnn- 

Si  ou  note  ces  variations  pour  le  même  atreptothrix,  à  plus  fw* 
raison  peut-on  en  noter  chez  ceux  qui  son  isolés  de  lésions  diffèrenW- 
Par  contre ,  il  arrive  assez  souvent,  dans  ce  dernier  cas,  que  les  cultu- 
res se  ressemblent  beaucoup.  Ainsi,  nous  avons  tait  des  cultures  avw 
plusieurs  lésions  d'actinophytoses  du  bœuf  prisée  dans  le  même  trou- 
peau. Or,  si  nous  avons  noté  parfois  des  différences  dans  l'aspect  et 
même  la  nature  de  certaines  cultures;  dans  d'autres,  l'identité  était 
complète. 

Sur  pomme  do  terre  ordinaire  ou  glycérinée,  le  mycélium  des  atrep- 
tothrix dont  nous  nous  occupons,  s'étale  dans  les  premières  24  heu 
res,  en  une  couche  difficile  à  distinguer.  Les  jours  suivants,  il  se  pro 


(1)    Dans  le  vide  elles  ont  sonvent  on  aspaotenoore  dînèrent. 
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duit  des  colonies  tuberculiformes  plus  ou  moins  verfuqueuses  ou  plis- 
sées.  En  pomme  de  terre  glycérinée^la  teinte  peut  être  jaunâtre  dès  le 
début  et  conserver  cette  couleur  plus  tard  en  la  fonçant  un  peu.  Ou 
bien,  c'est  d'abord  une  teinte  verte,  puis  brune,  puis  bnm  violacé  et 
enfin  noire.  Ou  encore,  violacée,  fumée,  puis  noire.  Parfois  aussi,  les 
tubercules  ont  à  peu  près  la  même  teinte  que  la  pomme  de  terre,  mais 
celle-ci  prend  peu  à  peu  une  couleur  plus  brime.  Le  liquide  glycérine 
du  fond  du  tube  prend  aussi  une  teinte  spéciale  rose  rougeâtre,  jaune 
ou  brune;  à  sa  surface  il  y  a  souvent  des  colonies  lichénoïdes,  blanches, 
jaunes  ou  jaune  verdâtre. 

Sur  pomme  de  terre  ordinaire,  les  tubercules  peuvent  être  de  teinte 
rosée,  puis  blanche,  puis  jaime  verdâtre.  Tout  le  monde  connaît  Taspect 
classique  si  particulier  du  streptoihrix  artinomyces  ou  actifwmyces  ho- 
vis  qui  est  jaune  soufre.  Parfois,  la  cultiure  prend  l'aspect  de  celle  de 
la  tuberculose  avec  une  teinte  roussâtre  particulière  aussi  à  certaines 
cultures  de  bacilles  de  Koch. 

Toutes  ces  colonies  peuvent  également  présenter  l'efflorescence 
blanche.  Parfois,  celle-ci  couvre  toutes  les  colonies  ou  bien  seule- 
ment une  partie;  cette  efflorescence  peut  aussi  disparaître  complète- 
ment par  la  suite.  Dans  certaines  cultures,  toutes  les  colonies  ne  se 
développent  pas  en  même  temps  et  de  la  même  façon;  ainsi,  nous  en 
montrerons  qui  étaient  formées  de  colonies  verruqueuses  roussâtres 
en  bas  de  la  pomme  de  terre,  blanches  en  haut,  ou  bien  encore  roussâ- 
tres en  bas,  blanches  au  milieu,  jaune  verdâtre  en  haut. 

Quelquefois  aussi,  des  cultures  tuberculiformes,  d'abord  d'un  rose 
camé,  se  couvrent  en  certains  points  d'efflorescences  [blanches  qui 
passent  au  gris;  ces  efflorescences  disparaissent  par  places  laissant  une 
teinte  noirâtre  des  colonies  qu'elles  recouvraient.  Celles-ci  font  alors 
un  contraste  curieux  au  milieu  des  autres  colonies  rosées  ou  jau- 
nâtres. 

Et  cependant,  la  culture  est  parfaitement  pure. 

A  la  siurface  des  cultures  âgées  on  remarque  fréquemment  des 
gouttelettes  d'un  liquide  limpide  comme  la  rosée;  ou  peut  faire  la  même 
observation  en  gélose. 

Toutes  les  colonies  s'enfoncent  dans  la  substance  même  de  la  pom- 
me de  terre  et  y  adhèrent  très  fortement. 

A  la  longue— 5  et  6  mois, — les  cultures  en  pomme  glycérinée,  sur- 
tout celles  qui  prennent  une  teinte  noire,  dissolvent  la  fécule  qui  dis- 
parait peu  à  peu  presque  complètement. 

IndoL — Dans  le  bouillon  pancréatique,  nous  n'avons  jamais  constaté 
de  production  d'indol. 
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Tous  ces  fitreptothrix  poussent  mâme  fi  15'  jusqu'à  40'  et  plus;  ils  9 
conservent  vivants  dans  les  cultures,  parfois  pendant  plus  d'une  n 

Il  est  fort  utile  de  constater  que  si  ces  streptotlirix  ne  donnent  p» 
toujours  une  etflorescence  blauche  dans  toutes  les  cultures,  cetie-eit» 
produit  constamment,  mais  en  abondance  variable,  dans  la  plupart  àa 
milieux  et  seulement  sur  les  parties  qui  se  trouvent  au  contact  direct 
avec  l'air. 

Presque  toujours  aussi,  les  cultures  de  ces  streptothrix  déga^Mili 
un  moment  donni^.  une  odeur  spéciale,  vaseuse  ou  qui  rappelle  iMO- 
coup  celle  des  moisifisures.  D'ailleurs,  l'impresion  naturelle  qui  se  dégi- 
ge  d'une  étude  prolongée  de  ces  streptotlirix  est  un  rapproclicramt 
évident  avec  les  tnyscomycètes.  Ils  donnent  l'impression  de  mioroor- 
ganismes  qui  auraient  perdu  quelques  uns  de  leurs  caractères  parmi-- 
te  d'une  adaptation  nouvelle  à  la  vie  parasitaire. 

Malgré  toutes  lem-s  variations,  nous  avons  v»  cependant  qne  oa 
streptothrix  possèdent  des  caractères  moi  pholt^quea  et  biologique 
spécifiques  puisqui'ils  sont  communs  et  constants;  en  cela  ils  suivent  li 
loi  commune.  Par  contre,  nous  devons  faire  remarquer  que  Icii  iiistiii<î- 
tions  de  variétés  qui  seraient  basées  seulement  sur  l'aspect  de*  f^tiltu 
res  et  surtout  sur  leurs  couleurs  diverses,  ns  seraient  pas  valables  puis- 
que nous  avons  montré  que  le  môme  streptothrix  peut  présenter  toute* 
ces  variations.  Cette  constatation  entache  plusieurs  essais  de  elasdfï-' 
cation  de  stroptothrix. 

Los  streptothrix  de  ce  groupe  sont  cxtrOmemt'nt  répandus  (îans  la 
nature;  nous  les  avons  trouvés  dans  le  sol,  les  eaux,  les  fumiers,  le* 
poussières  et  aussi  dans  des  lésions  qui  n'avaient  rien  à  faire  avo^ 
i'actinophytose. 

Que  ces  streptothrLx  proviennent  de  lésions  d'actinophytose  (>■« 
qu'ils  soient  isolés  du  milieu  extérieur,  leur  pouvoir  pathogène  b'»^' 
mcMitré  absolument  nul  pour  tous  les  animaux. 

Il  y  a  là  évidemment,  un  contraste  singulier  entre  la  gravité  4--** 
lésions  d'actinophytose  et  l'inoccuité  absolue  dss  inocalations  exp^ac^' 
mentales.  Ce  contraste  cache  ime  ou  plusieurs  inconnues  que  nc^iB 
chercherons  à  élucider. 


i 
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2.*^  GROUPE 

Streptothrix  Israëlù 
Actinophytose  à  Streptothrix  Spitzii. 

A  ce  groupe  appartiennent  le  Streptotl^rix  Israèli  (1)  les  strepto- 
étudiés  par  Doyen  (2)  et  un  nouveau  que  nous  venons  de  rencon- 
trer et  d'étudier  chez  le  bœuf.  L'un  de  nous  lui  à  donné  le  nom  de  son 
collaborateur:  Streptotl^rix  Spitzii. 

Lorsqu'on  compare  ces  streptothrix,  on  se  demande  même  s'il. n'y 
a  pas  identité  absolue.  Malheureusement  nous  n'avons  pas  dans  les  des- 
oriptionsy  cependant  minutieuses,  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé, 
tous  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  la  question;  d'autre  part, 
nous  relevons  aussi  quelques  caractères  distinctifs,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  propriétés  pathogènes. 

Quoique  nous  ayons  mis  eu  tête  de  ce  groupe  le  Streptothrix  Is- 
raèli  pour  rendre  un  juste  hommage  à  l'un  des  savants  qui  ont  le  plus 
contribué  à  la  connaissance  des  actinophytoses,  l'étude  du  Strepto- 
thrix Spitzii  dont  la  description  plus  complète  et  plus  en  harmonie  avec 
celles  que  nous  avons  données  des  autres  actinophytoses,  en  est  en  réa- 
lité le  véritable  type. 

Nos  recherches  réhabilitent  définitivement,  si  on  peut  s'exprimer 
ainsi,  le  streptothrix  si  admirablement  étudié  pour  l'époque  par  Wolf  f 
el  Israël  et  combattu  avec  ime  telle  vigueur  par  Bostrôm,  qu'il  avait 
disparu  de  plusieurs  classifications,  comme  s'il  se  fut  agi  d'une 
erreur. 

II  n'est  pas  douteux  aujourd'hui  qu'Israël  et  Bostrôm  ont  discuté 
sur  des  sujets  parfaitement  distincts;  et  si  on  se  demande  comment  a 
pu  se  produire  cette  confusion,  il  faut  la  chercher  surtout  dans  la  oon- 
viction  que  ces  deux  savants  avaient  de  l'unicité  de  l'actinomycose. 

II  est  bien  entendu  que  nous  ne  donnons  ici  qu'un  résumé  de  no- 
tre travail  de  l'actinophytose  à  streptothrix  Spitzii  pour  servir  d'étude 
comparée  avec  les  autres  actinophytoses.  On  trouvera  le  détail  de  nos 
recherches  dans  un  mémoire  actuellement  à  l'imprimerie. 

Examen  du  pus.  Considérations  gémrales  sur  les  cultures. — Qu'il 


(1)  Wolff  et  I.  Israël.  Ueber  Beincaltnren  des  Aciinomyoes  xmd  seine 
TJebertragbarkeit  anf  Thiere  (Virohow's  Arohv.  1810). 

(2)  Doven.  Congrès  Intem.  d'Hygiène  da  Londres  1891  et  Atlas  du  même 
antenr.  Plnsieiirs  antres  auteurs  ont  aussi  rapproché  du  streptothrix  Israëli 
des  microbes  qu'ils  avaient  isolés  de  lésions  actinomyeosiqnes. 


270  PATHOLOGIE   GÉXÉBALE 

s'agisse  des  lésions  à  streptothrix  du  premier  groupe  (streptothrix  adi-  J 
nomyces)  ou  de  oellea  à  Streptothrix  Spitzii,  l'examen  mîcroecopiqutf  I 
est  impuissant  à  constater  une  différence  appréciable. 

Dans  les  deux  cas,  ou  trouve  de  très  jeunes  grains  constitués  par  ] 
des  filaments  dichotomisés  et  enchevêtrés  prenant  très  bien  le  Gram; 
parfois  les  filaments  sont  renflés  en  forme  de  massues  à  leur  extrémi- 
té, mais  ce  renflement  conserve  aussi  très  fortement  le  Gram.  Dans 
les  grains  plus  âgés,  on  renoontra  une  zône  centrale  constituée  par  les 
mêmes  filaments  et  une  zone  périphérique  plus  ou  moins  régulière 
formée  par  des  massues  rayonnées  dont  la  coloration  retient  seulement 
les  matières  colorantes  acides  et  au  centre  desquelles  le  Gram  colore 
souvent  un  filament. 

C'est  le  grain  typique  d'Israël  et  de  Bostrbm. 

Dans  les  lésions  les  filaments  du  streptothrix  Spitzii  libres  ou  coob- J 
tituant  un  grain  à  massues,  subissent  fréquemment  aussi  la  dégéné- 
rescence granuleuse,  mais  jamais  on  n'y  constate  non  plus  la  formation 
des  pseudosporea. 

Les  cultures  n'offrent  jamais  d'efflorescences  comme  dans  le  stre^K 
tothrix  du  premier  gi-oupe;  et  si  on  observe  la  dégénérescence  granu-  J 
leuse  dans  les  cultures  plus  ou  moins  âgées,  on  ne  voit  jamais  de  pro-  J 
ductions  comparables  aux  pseudoepores. 

Le  développement  du  streptothrix  Spitzii  se  fait  iudlfféremment  e 
présencede  l'air  ou  dans  le  vide, mais  il  est  toujours  plussbondant  dans  ' 
les  cultures  anaérobies  et  ce  dernier  procédé  est  presque  indispensable 
pour  conserver  le  microbe  dans  les  cultures  eu  séries,  particulière- 
ment sur  gélose. 

Les  cultures  ne  se  font  pas  à  20-22°  ou  au-dessous,  mais  bien  à  la 
température  de  l'étuve  à  37°.  Les  premières  cultures  sont  assez  déli- 
cates et  sensibles  aux  variations  de  température. 

Caractères  morphologiques. 

Ce  microbe  est  très  pléomorphe. 

Dans  les  cultures  de  2  à  5  jours  sur  gélose  ou  en  bouillon  peptone, 
il  se  présente  sous  la  forme  de  bâtonnets  plus  ou  moins  longs;  la  plu- 
part droits  ou  légèrement  recourbés  et  ressemblants  assez  aux  bacilles 
de  la  diphtérie,  mais  pas  du  tout  aux  streptothrix  du  1""  groupe. 

Souvent,  une  de  leurs  extrémités  est  épaissie.  D'autres  sont  un  peu 
plus  courts,  leur  forme  est  irréguliére,  contournée  en  S  ou  recourbée 
en  virgule  brève.  Enfin,  on  observe  fréquemment  dans  les  cultures  en 
bouillon,  dans  le  liquide  de  condensation  des  cultures  en  gélose  et  ^ur- 
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tout  dans  lee  colonies  oratérifortnes  des  vieilles  cultures  sur  gélose^ 
des  formes  longues,  streptobacillarres  ou  môme  nettement  filamen- 
teuses. Ces  dernières  sont  ordinairement  flexueuses  et  pourvues  de 
courtes  ramifications  qui  se  détachent  presque  à  angle  droit  du  fila- 
ment priixcipal. 

Le  streptothrix  est  immobile,  aussi  bien  dans  les  formes  courtes 
que  dans  les  formes  longues;  il  prend  bien  les  matières  colorantes 
d'aniline  et  reste  coloré  par  la  méthode  de  Qram. 


CULTURES 

1.^  Aérobies . 

Bouillon  simple  et  peptonisé. — Dans  les  premières  48  heures,  on 
n'observe  pas,  en  général,  de  développement.  Le  troisième  jour  seule- 
ment, on  constate  l'existence  d'im  grand  nombre  ^e  grains  blanc-gri- 
flfttres  très  fins,  faiblement  adhérents  aux  parois  du  tube;  et  d'un  dépôt 
floconeux  blanchâtre  assez  abondant  dans  le  fond.  Par  l'agitation  du 
liquide,  les  grains  se  détachent  facilement  des  parois  du  tube  et  le 
dépôt  floconneux  du  fond  s'élève  en  tourbillons  qui  se  dispersent  dans 
le  bouillon,  celui-ci  prend  alors  l'aspect  d'un  liquide  renfermant  en 
suspension  un  fm  précipité  albumineux.  Par  le  repos,  les  amas  mi- 
orobiens  ne  tardent  pas  à  se  condenser  de  nouveau  dans  le  fond  du 
tube,  tandis  que  le  bouillon  redevient  limpide. 

Pendant  2  ou  3  jours  encore,  la  culture  continue  à  s'accroitre:  le 
dépôt  floconneux  augmente  im  peu,  mais  sans  changer  de  caractères; 
puis  l'accroissement  s'arrête  et  la  culture  conserve  cet  aspect  sans 
aucune  autre  modification  pendant  plusieurs  mois.  Jamais  on  n'obser- 
ve la  formation  de  voile  ni  d'anneau. 

Contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  supposer,  les  microbes  que 
constituent  les  amas  granuleux  ou  floconneux  n'ont  pas  une  forme  fi- 
lamenteuse; ils  sont,  au  contraire,  courts,  diphtériformes,  mais  ils  ont 
une  tendance  marquée  à  conserver  dans  les  préparations,  leur  dispo- 
sition en  amas  épineux. 

Les  cultures  aérobies  en  bouillon  n'ont  qu'une  faible  odeur,  leur 
réaction  est  nettement  acide. 

Les  cultures  en  série  se  font  assez  bien  dans  le  bouillon  peptone  et 
toujours  avec  les  mêmes  caractères,  le  milieu  n'est  jamais  uniformé- 
ment troublé,  même  après  uu  grand  nombre  de  passages. 

Bouillon  peptone  sérum. — L'addition  au  bouillon  d'une  petite  quan- 
tité de  sérum  de  cheval  ou  de  bœuf,  favorise  notablement  la  culture; 
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les  amas  nûcrobieuE  y  sont  plus  nombreux  et  prenaeut  un  aspect  plu* 
floconneux;  le  dépôt  qu'ils  forment  dans  le  fond  du  tube  est,  par  suite, 
plus  abondant,  mais  la  culture  se  comporte  pour  le  reste  de  la  même 
façon  que  les  cultures  en  bouillon  peptone  ordinaire. 

liouilUon  peptone  lactose.— Cuitari  identique  aux  précêdentesj  U 
réaction  du  milieu  devient  franchement  acide. 

Bouillon  peptutie  glucose. — Réaction  également  acide  après  quelques 
jours. 

Eau  peptonis(:e  à  10  "/^.—Culture  moins  abondante  qu'avec  le  bouil- 
lon peptone  ordinaire. 

2'lié  de  /oin.^La  culture  s'y  fait  assez  bien  et  dans  les  mêmes  con- 
ditions qu'en  bouillon  peptone,  sous  forme  do  grains  et  surtout  de 
flocons  qui  se  déposent  au  fond  du  tube  et  sur  les  parois. 

Lait.—he  lait  ensemencé  largement  avec  ime  culture  en  bouillon, 
coagule  très  lentement.  La  coagulation  commence  dans  le  fond  du  tube 
vei'B  le  5"  ou  6'  jourj  quelquefois  plus  tard;  elle  n'est  complète  qu'a- 
près une  semaine  environ.  Il  se  forme  un  caillot  blanc  qui  n'a  pae  de 
tendance  à  se  dissoudre;  le  liquide  qui  le  surmonte  est  plus  ou  moins 
louche  et  de  réaction  nettement  acide. 

GékUine.—'Les  ensemencements  am-  gélatine  ne  donnent  pas  de  cul- 
ture à  la  température  ordinaire  de  la  chambre  18-20'',  ou  a  l'étuve  à 
gélatine  réglée  à  la  température  de  20-22°. 

A  la  température  de  l'étuve  &  37*,  la  culture  se  fait  comme  en  bouil- 
lon peptone,  mais  elle  est  pluw  abondante.  Dans  les  2  pi^miera  jours, 
on  n'observe  aucun  développement;  le  S"**  jour  seulement,  ou  consta- 
te l'existance  d'un  dépdt  floconneux  dans  le  fond  du  tube,  ce  dépOt 
augmente  encore  pendant  2  ou  3  jours,  puis  reste  stationuaire. 

Si  alors  on  place  la  culture  à  une  température  inférieure  à  20-22°, 
la  gélatine  se  solidifie  â  nouveau;  c'est  la  preuve  que  le  microbe  ne  la 
liquéfie  pas. 

(reloue.  Sur  gélose  aérobie,  la  culture  est  lente;  on  n'observe  aucun 
développement  das  les  24  premières  heures  qui  suivent  l'ensemenoa' 
ment.  Au  bout  de  48  heures  seulement,  on  conmence  à  distinguer  un 
grand  nombre  de  colonies  très  fines,  à  peine  perceptibles,  transpa- 
rentes et  brillantes,  comme  des  colonies  de  streptocoques.  L'examen 
microscopique  les  montre  constituées  par  des  bacilles  prenant  le  Qram; 
ressemblant  beaucoup  aux  bacilles  diphtériques,  et  souvent  disposées 
par  deux  comme  ces  derniers,  en  forme  de  V  dont  la  pointe  ne  serait 
pas  fermée. 

L«  Sf"»  jour,  les  colonies  sont  un  peu  plus  grosses;  elles  attei- 
gnent le  volume  d'une  petite  tête  d'épingle  et  ont  déjà  perdu  un  peu 
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de  leur  transparence.  Les  jours  suivants,  elles  continuent  à  s'accroître 
et  deviennent  saillantes  à  la  surface  de  la  gélose;  en  môme  temps,  il 
s'est  formé  dans  le  liquide  de  condensation,  de  nombreux  petits 
grains  blancs  qui  se  déposent  au  fond  du  tube.  Vers  le  4®,  5®  ou  6^^ 
jour,  la  culttire  a  pris  un  aspect  assez  caractéristique;  à  cette  épo 
que,  on  y  rencontre  deux  sortes  de  colonies:  les  plus  grosses,  blan- 
ches, opaques,  ont  une  forme  circulaire,  le  centre  présente  ime  petite 
saillie  hémisphérique  entourée  d'une  zone  plate;  les  plus  petites,  au 
contraire,  sont  plus  irrégulières,  elles  ont  les  bords  saillants,  un 
peu  crénelés  et  le  centre  déprimé,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  spécial 
annulaire  ou  cratériforme.  Peu  à  peu,  l'aspect  de  ces  colonies  se  mo- 
difie: dans  les  cultures  âgées  d'une  dizaine  de  jours,  elles  prennent  la 
forme  de  petites  pyramides  blanchâtres,  sèches,  à  base  triangulaire  ou 
quadrangulaire,  à  sommet  mousse  et  à  surface  plîssée  d'une  façon  irré- 
gulière. Quelquefois  aussi,  mais  non  toujours,  les  colonies  semblent 
entrer  dans  la  gélose  et  y  pousser  quelques  prolongements  fins  et  irré- 
guliers. 

Malgré  leur  aspect  sec,  ces  colonies  se  laissent  enlever  très  facile- 
ment avec  le  fil  de  platine  et  s'étalent  bien  sur  le  porte-objet,  con- 
trairement à  ce  qus  nous  avons  vu  pour  tous  les  streptothrix  du  pre- 
mier groupe. 

Cet  aspect  mamelonné  ou  cratériforme,  blanchâtre  et  sec  des  co- 
lonies, n'est  appréciable  que  dans  les  cultures  obtenues  |avec  l'ense- 
mencement direct  du  pus  et  aussi,  à  un  degré  plus  accentué  encore,  sur 
gélose  ensemencée  avec  une  culture  en  bouilon  peptone.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  se  développe  un  grand  nombre  de  colonies  isolées  les  unes 
des  autres;  elles  commencent  à  être  distinctes  au  bout  de  48  heures  de 
séjour  à  l'étuve  et  ont  acquis  tout  leur  développement  ver  le  5.«  ou  6.« 
jour.  A  cette  époque,  on  trouve  à  la  surface  de  la  gélose,  des  colonies 
de  dimensions  très  variables,  d'autant  plus  grandes  qu'elles  sont  moins 
nombreuses  et  moins  serrées,  mais  présentant  toutes  l'aspect  caracté- 
ristique que  nous  avons  décrit.  La  culture  présente,  â  s'y  méprendre, 
l'aspect  d'ime  culture  de  bacilles  tuberculeux. 

Comme  dans  celles  obtenues  par  ensemencement  direct  du  pus,  les 
colonies  sont  peu  adhérentes  à  la  gélose  malgré  leur  apparence  sèche; 
ellee  sont  fragiles,  se  laissent  enlever  et  écraser  avec  la  plus  grande 
facilité. 

A  partir  du  6.*  ou  7.«  jour,  l'aspect  des  cultures  sur  gélose  no  se 
modifie  plus  sensiblement;  très  rarement,  et  sous  l'influence  de  causes 
indéterminées,  les  colonies  prennent  à  la  longue  une  teinte  qui  peut 
aUer  du  jaune  clair  au  jaune  orangé  et  même  au  brun. 

18 
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LeB  cultures  en  série  sur  géloBe  aérobie  sont  difficiles  aa  dftrai; 
souvent  la  deuxième  culture  est  très  faible  et  la  troisième  nulle.  AiMft, 
est-il  prudent,  avant  de  tenter  ces  ensemencements  successifs,  d'tuili' 
tuer  le  microbe  à  pousser  siu*  les  milieux  artificiels,  par  une  Wrie  if 
cultures  sur  gélose  dans  le  vide. 

Dans  les  cultures  aérobies  provenant  d'une  autre  gélose,  on  n'ob- 
serve aucun  développement  dans  les  deux  premiers  jours;  le  troiàom» 
seulement,  apparaît  une  couche  blanchâtre  très  mince,  form^  par  11 
confluence  d'un  grand  nomliro  de  colonies  très  petites,  peu  saillant*, 
no  présentant  plus  l'apect  caractéristique  signalé  plus  haut,  ollesMl 
moins  sèches  et  plus  adhérentes  à  la  gélose;  néanmoins,  elles  s'écraiwt 
toujours  bien  et  se  laissent  facilement  diluer  dans  l'eau. 

Cette  couche  n'augmente  que  très  peu  les  jours  suivants  et  n'oH» 
rien  de  caractéristique. 

Jamais,  pas  plus  que  dans  les  premières  cultures,  elles  ne  prennent 
l'aspect  de  pellicule  desséchée  ou  ne  se  couvrent  d'une  efflorflecewe. 
comme  nous  l'avons  signalé  pour  les  streptothrix  du  premier  groops. 

Gélose  de  M'urtt.—\&  culture  y  est  généralment  faible;  cepondait. 
le  milieu  vû'e  lentement. 

Il  commence  â  rougir  vers  le  quatrième  jour;  le  chaugemeul  de 
couleur  n'est  complet  que  5  ou  0  jours  plus  tard  et  la  teinte  blenen' 
réapparaît  plus, 

6V/-rt./(  ifoHdcJ'c. — Lq  ctiltui-e  5U1'  sérum  coagulé  de  cljeval  oa  J'' 
bœuf,  présente  comme  sur  gélose  aérobie,  l'aspect  d'une  mince  eouclif 
blanchiltre  non  caractéristique.  Dans  les  cultures  âgées  (I  moisi,  I* 
microbe  y  montre  souvent,  à  côté  de  formes  courtes,  bacillaires,  te 
formes  filamenteueses,  longues,  quelquefois  sinueuses  ou  ondulé*' 
cemme  dans  le  pus,  mais  non  ramifiés. 

Le  sérum  n'est  jamais  liquéfié. 

Voinme  de  terre. — La  pomme  de  terre  naturelle,  aussi  bien  quel* 
pomme  de  terre  glycérinée,  constituent  de  très  mauvais  milieux  * 
culture  pour  notre  streptohrix. 

On  n'y  observe  généralement  aucun  développement,  Cependuli 
très  rarement,  nous  avons  obtenu  par  l'ensemencement  direct  du  pi" 
sm-  ponmie  de  terre  ordinaire,  non  glycérinée,  une  culture  faible  sens 
forme  de  petites  colonies  blanc-gris;\tre,  hémisphériques,  saillantes*' 
molles,  apparues  vei-s  le  4»  ou  5«  jour  et  que  l'examen  microsoopii!''^ 
nous  a  montré  constituées  par  un  enchevêtrement  de  f  Uaments  prena"' 
le  Gram. 

Jamai.s,  d'ailleurs,  nous  n'avous  pu  réensemencer  avec  sueci^ '^ 
petites  colonies  sur  une  deuxième  pomme  de  terre  ordinaire. 
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« 

Tous  les  streptothrix  du  premier  groupe  trouvent,  au-contraire, 
un  excellent  milieu  de  culture  dans  la  pomme  de  terre. 

Indol. — Dans  le  bouillon  pancréatique,  la  culture  se  fait  comme  en 
bouillon  peptone;  il  n'ya  pas  formation  d'indol. 

Cultures  anaêroHes. 

Lee  cultures  anaérobies  sont  plus  faciles  et  plus  abondantes  qu'en, 
présence  de  l'air;  elles  dégagent  le  plus  souvent  une  odeur  qui  tient 
à  la  fois  de  l'acide  sulphidrique  et  de  celle  de  certains  fromages. 

Les  cultures  dans  le  vide  se  font  très  bien  en  séries,  même  en  gé- 
lose, mais  elles  ne  présentent  pas  l'aspet  cratériforme  qu'on  remarque 
pour  les  cultures  aérobies  en  agar.  Toutes  les  réactions  de  différentes 
<}ultures  aérobies  que  nous  avons  enregistrées  plus  haut,  s'observent 
avec  plus  d'intensité  dans  les  cultures  anaérobies. 

Résistance. 

Le  streptothrix  Spitzil  est  peu  résistant,  en  général,  les  cultures  en 
gélose  anaérobies  de  8  à  10  jours  ont  *perdu  la  faculté  d'être  réense- 
mencées. 

Par  contre,  les  cultures  en  bouillon  sont  notablement  plus  résis- 
tantes. La  chaleur  et  les  antiseptiques  tuent  le  microbe  avec  facilité. 

Inoculations. 

L'inoculation  intra-veineuse  est  restée  négative  chez  tous  nos  ani- 
maux d'expérience. 

L'inoculation  sous-cutanée  chez  le  bœuf  et  le  mouton  avec  des  cul- 
tures récentes  ou  renouvelées  en  séries  (15®  culture),  est  toujours  po- 
sitive. U  se  forme  un  abcès  dont  le  pus  contient  une  foule  de  grains 
caractéristiques  avec  filaments  dichotomisés  et  massues  rayonnées  gé- 
néralement petites.  Ou  peut  donc  remarquer  que  notre  microbe  révèle 
.88  qualité  de  streptothrix  surtout  dans  l'organisme. 

Le  porc,  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat,  la  souris,  la  poule  et 
le  pigeon  présentent  après  l'inoculation  sous-cutanée  de  cultures,  une 
tuméfaction  qui  se  résorbe  sans  donner  de  pus.  Chez  le  cheval  il  y  a 
lormation  d'un  abcès,  mais  le  pus  ne  laisse  voir  aucun  élément  micro- 
bien et  la  culture  même  reste  souvent  stérile. 

L'inoculation  intra-péritonéale  de  cultures  chez  le  cobaye,  le  rat  et 
la  souris,  ne  produit  aucune  lésion  spécifique. 
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Actinobacille. 
AcHnophytose  à  actinobacille  (Ligmérea  et  SpibJ.  (1) 

Dans  ce  groupe  d'actinopbitose,  nous  ne  coanaîssons  «ncore  41 
l 'actinobacille  (2). 

Les  lésions  s'observent  surtout  sous  la  forme  d'abcès  et  cMilTtiB- 
ment  aux  atreptothrix  de  notre  premier  et  second  groupe,  1«  gia- 
glions  lymphatiques  sont  facilement  aboédès  dans  l'actinobaoilli». 
En  outre,  on  peut  observer  à  peu  prèa  toutes  les  localisations  sigiulto 
pour  les  actinophytoees  à  streptothrix. 

Le  pus  montre  une  quHntit4^  de  grains  généralement  très  petit», 
muqueux,  jamais  calcaires,  sauf  dans  les  lésions  osseuses.  Ces  gnim 
sont  formés  d'une  partie  centrale  d'apparence  granuleu£«  et  tl'œ» 
partie  périphérique,  composée  de  massues  rayonnées  ayant  abeolumriU- 
les  mêmes  réactions  hiato-chimiques  que  celles  des  autres  acdnopbj- 
toees  déjà  décrites.  En  effet,  elles  retiennent  les  matières  eolorani» 
acides  et  fortement  l'acide  picrique.  Les  maasues  ont  beaucoup  plu 
de  tendances  à  bourgeonner,  mais  ne  présentent  jamais  de  atriatiOM, 
et  on  ne  remarque  pas  en  leur  centre  après  le  Gram,  de  filamott,  pH. 
plus  qu'à  leur  extrémité  pointue. 

Si  on  colore  au  Gram,  la  partie  conti-ale  des  grains  se  dé-celore^t 
retient  à  peine  réosiue  ou  la  safranine  qui  colorent  davantage  et  uni- 
formément les  massues. 

Jamais  on  ne  trouve  de  filaments  dichotomisés  comme  dans  ie» 
autres  actinopliytoses  déjà  BÎgnalées  ici. 

Et  en  effet,  l'agent  microbien  producteur  des  grains  estuapelil 
bacille  dont  nous  allons  voir  maintenant  les  caractères. 

Car acti-res  morphologiques. 

L'agent  spécifique  de  l'actinophytose  à  actinobacille  se  prrâen» 
dans  les  cultures  sous  l'aspect  d'un  microbe  parfois  à  peine  plusgr» 
que  celui  du  choléra  des  poules.  Dans  les  prendèrea  cultures,  il  «i 
nettement  bacillaire;  plus  tard,  surtout  sur  gélose,  il  affecte  la  fom» 
de  cocco-baciUc  ou  de  diplocoque;  dans  les  cultures  ea  bouillon  aénm 
on  observe  l'aspect  strepto -bacillaire.  Enfin,  dans  les  vieilles  cultnr», 

(1)  Voyaz  1b  pablication  apéciala  aor  (»tte  affeotioa  (Bjbliogrftplùe  Mg«  11  ' 

(2)  En  France,  M.  le  Prof.  Nocard  a  troavé  aussi  plasienra  oaa  o'MtiBO* 
pbjtoso  à  acciaobacille .  Société  Centrale  deUM.  Vétar.  1902. 
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principalement  en  bouillon  additionné  de  sérum  agglutinant,  on  trouve 
souvent  des  formes  d'involution  les  plus  bizarres. 

n  mesure,  sous  la  forme  bacillaire,  environ  1x15  à  1x25  sur  0x4. 

II  ne  possède  pas  de  mouvements  de  translation  et  ne  forme  pas  de 
'.spores. 

Coloration. — Uactinobacille  se  colore  aisément  par  les  différentes 
•couleurs  d'aniline,  particulièrement  par  la  fuschine  phéniquée  et  le 
violet  acide;  il  se  décolore  par  la  méthode  de  Gram. 

II  est  assez  facile  de  lui  faire  prendre  la  coloration  bipolaire;  son 
aspect  rapelle  alors  celui  qu'on  attribuait  autrefois  aux  microbes  des 
4wpticémies  hémorragiques  dont  il  s'éloigue  d'ailleurs  complètement. 

CULTURES 

Bouillon  simple  et  peptonisé, — Dans  le  bouillon  simple,  les  cultures 
«ont  toujours  discrètes.  L'addition  de  1  à  2  ^/^  de  peptone  favorise  le 
-développement  du  microbe  qui  pousse  sous  la  forme  bacillaire  en  dé- 
terminant un  trouble  uniforme,  ordinairement  assez  faible  dans  les 
premières  cultures,  plus  accentué  après  plusieurs  passages.  Dans  les 
vieilles  cultures,  on^observe  souvent  la  formation  d'un  voile  léger  à  la 
^Burfaoe  du  liquide  et  d'un  dépôt  pulvérulent  assez  abondant  au  fond 
du  tube.  La  réaction  du  milieu  ne  change  pas;  il  n'y  a  pas  dégagement 
d'odeur  spéciale. 

Bouillon  peptone  sérum. — Quand  on  ajoute  une  petite  quantité  de 
«érum  au  bouillon  peptone,  la  culture  devient  très  abondante,  surtout 
après  un  petit  nombre  de  passages  dans  ce  milieu;  on  y  observe  très 
fréquemment,  au  bout  de  quelques  jours,  la  formation  d'un  voile  com- 
posé presque  uniquement  d'un  enchevêtrement  de  strepto-bacilles. 

Bouillons-sucrés. — En  bouillon  lactose  ou  glocusé,  la  culture  se 
fait  bien,  en  déterminant  un  trouble  uniforme;  le  milieu  prend  une  ré- 
action nettement  acide,  plus  accusée  dans  le  bouillon  glucose. 

L'actinobacille  fait  donc  fermenter  les  sucres,  surtout  la  glucose; 
cependant,  cette  fermentation  est  toujours  assez  faible. 

Eau  peptonisée  10  **/„ — La  culture  s'y  fait  comme  dans  le  bouillon 
I)6ptone,  peut  être  môme  moins  bien.  La  réaction  du  milieu  ne  chan- 
ce pas. 

Thé  de  foin. — Avec  des  microbes  habitués  à  pousser  sur  les  milieux 
artificiels  et  en  ensemençant  largement,  il  s'y  fait  une  culture  assez 
lx)nne;  elle  est  très  faible,  au  contraire,  si  l'on  ensemence  avec  des 
Tmcilles  récemment  isolés  de  l'organisme.  Pas  de  changement  dans  la 
^iréaction  du  milieu. 
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Lait. — Le  lait  est  un  bon  milieu  de  culture;  (/  n^est  jamais  rou- 
gnlê;  il  a  cependant  une  réaction  nettement  acide  (Ij,  surtout  dara  1» 
vieilles  cultures  qui  prenent  un  aspect  iauâtre  rappelant  celui  As» 
laits  alcalins.  i 

Gélatine, — Les  culturee  sur  gélatine  se  font  ti-ès  mal  en  raison  it   I 
l'insuffisance  de  la  température.  En  ensemençant  largement  enstra,    ' 
ou  ne  voit  aucun  développement  dans  les  premiers  jours.  Après  un  é- 
jour  prolongé  à  2ff*,  il  ne  se  fait  qu'une  légère  traînée  blanchAtre  oo 
bleufltrô  visible  par  transparence. 

Dans  les  tubes  de  gélatine  fondue,  puis  refroidie,  après  enseraeoce- 
ment  avec  une  goutte  de  culture  en  bouillon,  il  se  développe  en  3oa 
4  jours  un  grand  nombre  de  petits  points  blancs,  extrêmement  fins, 
qui  n'atteignent  jamais,  même  après  plusieui's  semaines,  le  volume  d'an 
grain  de  sable. 

La  gélatine  n'est  jamais  liquéfiée. 

Gélose. — La  gélose  est  le  milieu  le  plus  favorable  au  développe- 
ment de  l'actinobacUIe.  Avec  le  pua  broyé  dans  un  mortier,  on  obtient 
facilement  en  24  heures,  à  la  température  de  l'étuve,  le  développement 
de  colonies  petites,  translucides,  bleuâtres  si  elles  sont  nombreusetr 
plus  grandes  et  opaques  quand  le  nombre  en  est  restreint. 

Partant  de  ces  colonies,  lea  ensemencements  en  série  sont  faoilw, 
mais  les  premières  cultures  sont  relativement  peu  abondantes;  ell»» 
présentent  généralement  sous  l'aspect  d'une  mince  pellicule  séoùe, 
adhérente  à  la  surface  de  la  gélose,  difficile  à  détacher.  Au  bout  d'un 
certain  nombre  de  passages,  ce  caractère  disparait,  la  culture  derànt 
plus  abondante,  filante,  visqueuse,  s'enlève  et  se  réensemence  faci- 
lement. 

En  strie,  le  développement  se  fait  à  la  façon  du  bacille  typhiqiw, 
quoique  moins  abondamment;  la  culture  s'étale  un  peu,  les  bords  *» 
sont  épais  et  restent  loin  des  parois  du  tube. 

Pas  plus  dans  ces  cultures  que  dans  aucune  autre,  il  ne  se  fof"^ 
d'effloresccnce:  elles  dégagent  une  légère  odeur  qui  rappelle  im  pe" 
celle  du  sperme. 

Gélose  de  Wiïrtj:. — Elle  commence  à  rougir  dans  les  preniièras  2* 
heures;  en  48  heures  elle  est  complètement  virée;  mais,  fait  intéres- 
sant, cette  propriété  n'appartient  qu'aux  premières  cultures;  apri*'"' 
certain  nombre  d'ensemencements  sur  gélose  ordinaire,  le  milieu  d* 
Wiirtz  no  vire  plus. 

(1)  B'après  les  analyses  de  Mr.  leD.  Landolpbe,  le  degré  d'»oidit**** 
catturoB  d'actinobBcille  dans  te  lait  datant  de  plusieora  Joars,  semt  a**' 
vironl,  T,  oe  q<ti  oat  ioeafâsant  pour  déterminer  U  coagalation. 
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Sérum  solidifié. — Ce  n'est  pas  un  très  bon  milieu;  la  culture  y 
forme  une  mince  pellicule  blanchâtre  opaque,  beaucoup  moins  abon- 
dante que  sur  gélose.  La  sérum  de  mouton  paraît  un  peu  plus  favora- 
ble que  celui  de  cheval. 

Pomme  de  terre. — Sur  la  pomme  de  terre  naturelle  dont  la  réaction 
est  toujours  un  peu  acide,  il  ne  se  fait  pas  de  culture  apparente,  pas 
plus  que  sur  pomme  de  terre  glycerinée.  Par  contre  sur  la  pomme  de 
terre  rendue  alcaline,  le  microbe  se  développe  en  donnant  une  couche 
assez  faible,  luisante,  gris  jaunâtre.  Le  réensemencement  de  cette  cul 
ture  sur  une  pomme  de  terre  natiu'elle,  donne  encore  un  résultat  né- 
gatif. L'actinobacille  préfère  donc  de  beaucoup  les  milieux  légèrement 
alcalins  et  redoute  les  milieux  acides. 

IndoL — Les  cultures  de  4  à  5  jours  en  bouillon  pancréatique,  don- 
nent par  Pazotite  de  i)Otasse  et  Tacide  sulfurique,  la  réaction  de 
rindol. 

Cultures  anaérobies. 

Lee  cultures  dans  le  vide  en  bouillon  peptone  ordinaire  ou  addi- 
tionné d'ime  petite  quantité  de  sérum,  sont  presque  aussi  abondantes 
qu'en  présence  de  l'air:  l'actinobacille  est  un  aérobie  facultatif. 

Vitalité.  liésistance  de  VActinobacille. 

L'actinobacille  est  un  microbe  fragile,  il  résiste  peu  à  Taction  des 
agents  plysiques  et  aux  antiseptiques.  Il  est  tué  par  un  chauffage  de 
1  heure  1/2  à  52°,  de  1  heure  à  54%  en  10  minutes  à  62*,  1  minute  100°. 

U  ne  résiste  guère  à  la  dessiccation,  surtout  si  elle  a  été  faite  lente- 
ment. D'ailleurs,  les  cultures  maintenues  à  l'étuve  à  37®  ou  même  à 
la  température  du  laboratoire,  perdent  facilement  la  propriété  de  pous- 
ser à  nouveau  lorsqu'on  les  réensemence. 

Inoculations. 

L'actinobacille  est  un  microbe  toxique;  son  inoculation  par  la  voie 
Veineuse  détermine  chez  presque  toutes  les  espèces  animales,  des  trou- 
bles plus  ou  moins  graves  et  parfois  la  mort,  notamment  chez  le  lapin, 
le  chat  et  le  chien. 

L'inoculation  sous-cutanée  détermine  fréquemment  des  abcès  chez 
le  chien,  le  lapin,  le  cheval,  l'âne,  le  rat  blanc,  mais  on  n'y  rencontre 
<|ue  le  bacille  inoculé  sans  touffes  de  massues  caractéristiques. 

Parfois  môme  chez  le  porc,  le  chat,  la  souris,  la  tuméfaction  du 
lx>int  d'inoculation  se  résorbe  sans  s'abcéder. 
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Chez  le  lapin,  l'inoculation  intra-péritoni?ale  fait  des  nodules  rem- 
plisde  pus  dans  lesquels  on  trouve  l'aotinobacille,  mais  pasde  grains  de 
massues. 

Par  contre,  l'injoction  ïntra-péritoneale  chez  le  cobaye  détermine 
très  faoilement  des  foyers  noduleux  purulents  qui  renferment  une 
grande  quantité  de  touffes  de  massues  caractéristiques. 

L'injection  sous-cutanée  chez  le  mouton  et  chez  le  txeuf  détermine 
des  abcès  qui  persistent  durant  des  mois,  surtout  sur  ce  dernier  et 
dans  lesquels  on  rencontre  dos  touffes  de  uiassues  caractéristiques  et 
tout  à  fait  identiques  à  celles  de  la  maladie  naturelle. 

Nous  avons  même  obtenu  chez  le  bceuf  une  généralisation  de  l'af- 
fection par  des  injections  sous-cutanées  multiples. 

Les  oiseaux  sont  réfractaires. 

La  maladie  naturelle  s'observe  parfois  sous  forme  épizootiqus, 
atteignant  15,  20  et  jusqu'à  50  "/^  des  animaux  composant  un  troupeau: 
c'est  là  encore  un  caractère  différentiel  avec  loe  actinophytoses  des 
premier  et  deuxième  groupes. 


Rien  n'est  plus  difficile  que  d'introduire  des  modifications  dans  lei 
connaissances  classiques;  or  nous  nous  i*endons  pai'faitenient  compte 
que  ce  que  nous  proposons,  n'est  rien  moins  qu'un  véritable  boule~ 
versement  dans  la  manière  d'envisager  les  actinomyooses,  de  les  clas- 
ser et  m<>mf'  de  Iw  dénommor. 

Cependant,  nous  n'hésiterons  pas  à  soutenir  de  notre  mieux  nos 
oropositions,  parcequ'elles  nous  paraissent  à  la  fois  simples  et  en  par- 
faite harmonie  avec  l'exactitude  des  faits. 

Aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  doute  que  l'actinomycose  regai-dée 
comme  entité  morbide  unique  ne  peut  plus  être  admise  puisqu'un 
nombre  déjà  grand  de  parasites  microbiens, 'n'ayant  même  parfois 
aucune  parenté,  peuvent  faire  des  lésions  semblales  et  s'y  présenter 
avec  des  caractères  communs. 

II  est  devenu  absolument  nécessaire  de  faire  des  groupes  basés  sur 
les  caractères  morphologiques,  culturaux  et  pathogènes  des  parasites 
qui  déterminent  les  lésions  classées  jusqu'ici  sous  le  nom  d'actinomy- 
C036  et  de  pseudo-actinomycose. 

Nous  devons  souligner  que  notre  classification  englobe  notamment 
les  streptothrix  dont  la  division  en  groupes  s'impose  également,  môme 
comme  une  nécessité  matérielle,  tellement  seraient  variées  les  espèces 
si  on  continuait  à  se  borner  aux  descriptions  individuelles,  parfois  as- 
sez incomplètes,  des  exemplaires  rencontrés  un  peu  partout. 
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Rien  ne  nous  semble  plus  facile  à  classer  que  les  streptothrix,  tout 
au  moins  dans  un  ordre  scientifiquement  acceptable  et  en  suivant  la 
voie  que  nous  avons  tracée.  On  pourra  remarquer,  en  effet,  qu'en  dé- 
terminant les  caractères  si)écifiques  de  notre  premier  groupe  (strepto- 
thrix  actinomyces),  nous*avons  fait  peut-être,  la  besogne  la  plus  in- 
grate, tellement  variée  étaient  les  aspects  de  ces  streptothrix. 

II  ne  s'agit  pas,  bien  entendu,  de  nier  l'existence  des  streptothrix 
isolés  jusqu'ici  et  souvent  fort  bien  décrits;  mais  seulement  d'en  faire 
une  étude  comparée  et  systématique,  analogue  à  celle  que  nous  avons 
faite  pour  les  réunir  ou  les  séparer  suivant  leurs  caractères  spécifi- 
ques. 

Ce  travail  aura  encore  le  bénéfice  de  retirer  du  groupe  des  strepto- 
thrix et  des  actinomyces,  des  microbes  comme  le  bacille  de  la  nécrose 
(streptothrix  cuniculi)  qui  n'appartient  pas  du  tout  â  ce  groupe. 

L'importance  qui  s'attache  à  la  connaissance  exacte  de  la  nature  des 
parasites  qui  déterminent  les  actinophytoses  ou  les  streptothricoses 
n'eet  pas  seulement  d'ordre  purement  scientifique;  cette  connaissance 
est  encore  d'un  intérêt  capital  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  du 
traitement  de  ces  affections. 

Nous  ne  resterons  pas  toujours  impuissants,  surtout  contre  cer- 
taines formes  d'actinophytose  et  de  streptothricose;  à  ce  moment,  il 
est  certain  que  les  moyens  d'action  varieront  avec  la  nature  des  para- 
sites spécifiques. 

Pour  notre  part,  nous  espérons,  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en 
présentera,  apporter  notre  contribution  à  la  classification  des  actino- 
phytoses, comme  des  streptothricoses. 

Si  maintenant,  on  veut  connaître  notre  opinion  sur  la  valeur  ac- 
tuelle des  classifications  générales  des  microbes,  nous  dirons  qu'elles 
ne  peuvent  avoir  rien  d'absolu,  parceque  nous  ne  connaissons  encore 
qu'une  quantité  relativement  infime  de  ces  microbes.  Les  efforts  qui 
sont  faits  préparent  d'une  façon  fort  utile  les  éléments  du  problème  en 
môme  temps  qu'ils  nous  permettent  de  faire  des  groupes  plus  convena- 
bles pour  les  études  et  parfois  d'en  tirer  des  applications  pratiques; 
mais  nous  devons  bien  être  surs  que  dans  im  avenir,  sans  doute  loin- 
tain, une  classification  générale  des  microbes,  vraiment  digne  de  ce 
nom  et  comparable  à  la  classification  botanique,  modifiera  la  plus 
grande  partie  de  nos  classifications  actuelles. 

Pour  le  moment,  nous  n'en  sommes  encore  qu'aux  classifications 
transitoires;  celles-ci  doivent  logiquement  subir  à  chaque  progrès  nou- 
veau, des  modifications  qui  les  amènent  peu  à  peu  au  degré  de  perfec- 
tion dont  nous  parlions  quelques  lignes  plus  haut. 
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Conclusions. 

1.  Le  mot  actinomycosc,  i*egardi5e  comme  entité  morbide  uniiiofi 
De  peut  pIuB  étro  admise,  puisqu'un  nombre,  df  jà  grand,  de  parasites 
microbiens  n'ayant  parfois  aucune  parenté,  peuvent  faire  des  lésioot 
semblables  et  s'y  présenter  avec  des  caractères  communs. 

2.  Nous  proposons  le  mot  acUnophytose  pour  toutes  les  affec- 
tions dans  lesquelles  on  trouve  des  gi'ains  avec  massues  roujonnfes. 
Pour  [spécifier  ces  Actinophytoses  il  faut  faire  suivre  le  nom  dn  pa- 
rasite. 

Ej-emple:  Actinophj*toBe  à  Streptothrix  actinomycea.  Actinophyto- 
se  a  Actinobacille. 

3.  Pour  les  maladies  a  Streptothrix  sans  formation  de  massues, 
QOLiB  proposons  le  nom  de  Streptotrhîx. 

Exemple:  Streptothricoses  a  Streptoihriz  farcinica. 

4.  Pour  les  affections  ressemblant  a  l'aditiophytose,  mais  son»  «w- 
sm'B  et  sans  Streptotfirir,  on  pourrait  donner  le  nom  de  pseitih-actaxi- 
phytoses. 

Noua  présentons  trois  groupes  d'actinophytosea  avec  leurs  carwt*- 
res  spécifiques  bien  déterminés  et  tout  a  fait  distincts  les  dm  da 
autres. 


•TRATAMIENTO  DE  LA  RABIA  POR  EL  MËTODO  DE  HÔGYES' 

por  loB  Dres.  P.  MURILLO  y  LLAVADOR  (Madridl, 

El  esfuerzo  de  numerosos  investigadores  y  la  colaboraciâa  indii- 
pensable  del  tiempo,  comienzan  â  esclarecer,  siquiera  sea  con  lu  té- 
nue y  vacilante,  el  obscuro  problema  de  la  rabia.  Y  &  medida  qae  loî 
resplandores  crecen  y  las  tiuieblas  se  disipan,  con  mayor  fuenaW 
der-taca  la  colùsal  figura  de  Pasteur  y  â  mayores  extremos  obligals 
admiraciân  por  sus  maravillosas  intuloionea.  A  manera  de  las  obru 
pictôrloas  que  de  cerca  aparecen  oonfnsas  y  déformes,  pero  que  vistu 
&  la  conveniente  distancia,  seducen  por  la  belleza  y  perfeccîÔD  de  sd 
total  conjunto,  asî  también  la  obra  de  Pasteur,  vUta  en  1885,  pndo 
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gemejar  â  muchos  osadfa  imperdonàble,  absurdo  terapéutieo,  y  ser 
hoy  oontemplada  â  través  de  los  descubrimîentos  posteriores,  motivo 
de  universaï  admiraoiôn  y  superior  timbre  de  gloria. 

El  mismo  PeteV,  rendido  por  la  evidenoia,  serfa  en  los  momentoa 
aotuales,  probablemente  el  primero  en  lamentar  las  aoerbas  critioas^ 
que  tanta  resonancia  tuvieron  frente  â  las  innovaciones  de  su  inspi- 
rado  oompatriota.  Pasteur,  alecoionado  por  sus  propios  desoubrimien- 
toSy  no  hizo  mfis  que  seguir  el  mismo  camino  que  le  habia  conduoido  al 
triunfo  en  la  vacuna  contra  el  côlera  de  las  gallinas,  el  carbunoo  y  la 
erisipela  de  los  oerdos.  Sabiendo  que  las  inoculaciones  de  virus  ate- 
nuados  inmunizan  contra  el  virus  natural,  el  problema  se  redujo  para 
él  â  idear  nuevos  métodos  que  le  permitieron  preparar  fi  voluntad 
toda  una  escala  de  virulenoias  distintas.  Pronto  hallô  la  manera  de 
ezaltar  el  virus  fi  su  mfixima  potenoia,  oon  las  inyeociones  intraora* 
nianas,  practicadas  en  série  no  interrumpida  de  conejos,  hasta  obte- 
ner  el  virus  fljo:  y  pronto  también  encontrô  la  manara  de  atenuarlo^ 
ya  por  pases  sucesivos  de  mono  fi  mono,  ô  ya  sobre  todo,  por  la  de- 
secaciôn  gradualmente  mfis  intima  de  las  médulas  prooedentes  de  oo- 
nejoB  muertos  de  rabia.  De  esta  manera  podfa  tener  fi  su  disposiciôn 
purtiendo  de  dosis  inmutables, — el  virus  fljo  que  mata  en  siete  dfas 
(por  trepanaoiôn)  y  la  médula  deseoada  de  catorce  dfas  que  no  mata 
nunoa, — una  gama  de  virulenoias  distintas  que  de  menor  fi  mayor,  en 
inyeociones  sucesivas,  inmunizan  el  organismo  y  lo  hacen  ref ractario- 
al  desarroUo  del  virus  rfibico. 

Tal  es  el  fundamento  del  método  de  Pasteur;  pero  lo  admirable 
estfi  en  haber  precisado  y  oalculado,  sin  mfis  précédentes  que  los  en- 
sayos  de  Galtier,  un  sistema  de  inmunizaciôn  nuevo,  para  una  enfer- 
medad  en  la  cual  tuvo  que  andar  completamente  d  ciegaa  porque  en 
sus  demfis  descubrimientos  de  terapéutica  profllfiotica,  contaba  oon  un 
gran  apoyo;  contaba  con  el  oonocimiento  y  estudio  material  y  deta- 
llado  del  agente  productor  de  las  respeotivas  enf ermedades,  mientraa 
que  aquf  no  habfa  visto  la  causa,  ni  se  ha  visto  después,  ni  se  sabe 
en  que  consiste,  6  cufil  es  su  naturaleza. 

Dos  heohos,  enlazados  uno  con  otro,  le  sirvieron  de  gula.  Primera 
hallô  que  el  sistema  nervioso  es  el  lu?ar  donde  oon  pref  erencia  mar- 
cada  y  oasi  exdusiva  se  desarroUa  el  virus  rfibico,  y  después  ideô  el 
método  de  las  inyeociones  intracranianas  submeningeas,  que  le  per- 
mitfan  reproduoir  fi  voluntad  el  padecimiento  de  una  manera  tfpica 
7  constante. 

Résulta  de  esto  que,  cualquiera  que  sea  el  agente  causal  de  la  ra* 
bia.  Pasteur  lo  cultiva  en  vivo  y  lo  maneja,  exalta  y  atenûa,  fi  pesar  do 
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permanecer  ignorado,  con  )a  misma  certeza  prâctica  que  antea  turo 
al  cultivar  en  medios  artificiales,  exalter,  y  atenuar  el  poder  patôgeno 
de  diversae  bacterisB.  Mae  asî  como  en  allas  se  supone,  oon  razôn, 
que  aea  cualquiera  el  método,  la  ateiiuaoiôn  se  veriflca  siempre  por 
pérdida  de  calidad,  por  debititaciôn  dol  poder  patôgeno,  en  el  virus 
râblco  suponen  Pasteur  y  Hôgyes  que  la  atenuaoiôn  no  atafte  &  la  ca- 
lidad sino  A  la  cantidad;  no  A  I&k  propiedades  biolâgicas,  eino  al  nu- 
méro. Es  decir,  que  en  el  < virus  fijo*,  el  baibo  ô  la  modula  oontienen el 
maximum  de  materia  patôgena  en  un  volumen  definido,  y  la  deseoa- 
ciôn  no  hace  mâa  que  dismiaulr  la  cantidad  de  dioha  materia  para  el 
mismo  volumen,  BÎn  altorar  su  intima  virulenoia.  &si  la  médula  deae- 
cada  de  dos,  très,  cuatro,  cinco,  hasta  catorce  dîast  va  perdiendo  sU' 
cesivamente  cimtidades  cada  vez  mayores  de  materia  patôgena,  becho 
que  ne  traduce  por  la  prolongaciân  graduai  y  escalonada  del  perîodo 
de  incubaciôn  eu  los  animales  sujetoa  &  experiencia,  oorrespondîeado 
â  mayor  deaecaciôn  mâs  large  perfodo,  hasta  el  dia  14,  que,  ys  por  ao 
conteaer  nîugûn  virus,  6  ooutenerlo  en  cantidad  iasiguifloante,  la  in- 
yecciôn  Rubdural  no  engendra  trastornos  apreoiables. 

La  base  que  diô  lugar  &  la  concepciôu  de  esta  hipôtesis,  ea  la  st* 
guieate;  parece  natural  que  si  el  perfodo  de  incubaai6a  se  prolonge 
por  efecto  de  la  atenuaciûn  de  las  médulas,  luego,  para  recobrar  la 
primitiva  potencia,  necesita  el  virus  nuevos  y  suofisiros  paaes,  como 
ocurre  con  otras  vacunaa. 

Pues  bien,  aquî  no  Bucede  tal  coaa:  el  «virus  fij'o»,  atenuado  por 
deBecaciôn  é  inyectado  en  el  cerebro  de  un  GOnejo,  produoe  la  rabia  en 
diez,  quince,  veiote  6  mâa  dias,  segûu  que  la  desecaciân  sea  mayor  6 
menor;  pero  si  con  el  bulbo  de  cualquiera  de  elloa,  muerto  en  pleno 
perfodo  paralîtico  se  inyecta  otro  conejo,  este  muere  en  siete  dfas,  lo 
que  équivale  â  decir  que  el  viruB  recobra  inetantâneamente  toda  su 
potencia  ain  neceaidad  de  nuevoa  pases,  ain  neceaidad  de  nuevo3  ciil- 
tivos. 

Eate  aalto  desde  la  atenuaciôn  exagerada  i  la  mâxima  virulencia  se 
explica  admitiendo  con  Pasteur  que  para  engendrar  la  hidrofobia  ae 
requière  una  cantidad  x  de  virua,  cantidad  que  en  el  llamado  fijo 
llega  â  su  âptimo  deaarrollo  y  en  las  médulas  Bucesivamente  atanoa- 
daa  sufre  una  disminuciôn  progresiva,  pero  constante,  segûn  la  mayor 
ô  menor  desecaciôn,  de  modo  que  si  un  oonejo  muere  en  sidte  dfas  j 
otro  en  veinte,  al  morir  contienen  Los  dos  îgual  oantidad  de  vima,  y 
sus  bulbos  respectivos  reproducen  la  enfermedad  en  el  miamo  plaxo, 
en  aiete  dfas. 

La  explicaoiôn  que  antecede,  plausible  para  el  »viruB  fljo,  y  ouan- 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  285 

to  oon  él  86  relaciona,  no  es  ya  tan  aoeptable  ouando  se  oomparan  las 
diversas  Inoubacionea  fi  que  da  lugar  el  virus  de  la  calle,  si  bien  cabe 
argumentar  que  la  oantidad  designada  por  x  en  el  pfirraf  o  anterior  es 
un  minimum  que  admite  agregaoiones,  las  cuales  aoortan  suoesiva- 
mente  el  periodo  de  inoubaoiôn  hasta  Uegar  al  virus  fljo. 

Pareoe,  sin  embargo,  menos  violenta  y  m&s  conforme  oon  el  esta- 
do  aotual  de  los  oonocimientos  en  materia  de  inyeooiones,  la  opinion, 
franoamente  expresada  por  Schûder,  el  cual  sostiene  que  las  lesiones 
y  el  sindrome  de  la  rabia  se  deben  à  la  aociôn  de  toxinas  elaboradas 
por  el  miorobio  espeofflco  desoonocido  y  que  las  diferenoias  entre  el 
«virus  fljo»  y  el  virus  de  la  oalle  obedeoen  fi  una  distinta  intensidad 
morbigena  de  dichas  toxinas. 

Y  la  verdad  es  que  las  alteraciones  que  la  célula  nerviosa  experi* 
menta  (carie  y  cromatolisis)  tan  semé  jantes  â  las  producidas  por  el 
tétanos,  botulismo,  etc.,  el  hecho  de  oontener  el  sistema  nervioso  ma- 
teria virulenta  antes  de  que  los  primeros  sîntomas  aparezoan  y  la 
aualogia  oon  otras  infecciones  de  las  cuales  sabemos  que  las  diferen- 
tes  razas  de  una  miama  bacteria  elaboran  toxinas  de  muy  diversa  in- 
tttiBidad,  y  que  por  pases  seriados  un  germen  poco  virulente  se  con- 
vierte  en  altamente  patôgeno  y  mortal,  inclinan  el  finimo  en  favor  de 
la  opinion  de  Schûder  y  explican  las  dif  erencias  de  intensidad  de  los 
dbtintos  virus  rfibicos. 

Se  comprende  ahora,  previas  las  explicaciones  que  anteceden,  el 
método  de  Pasteur  y  su  mécanisme  fntimo. 

Supuesto  que  el  perfodo  migratorio  (1)  de  la  rabia  natural  es  muy 
laigo,  la  ouestiôn  se  reduce  fi  aprovecbarlo  sin  pérdida  de  tiempo, 
introduoiendo  en  el  organisme  substancias  que  provoquen  una  inmu- 
nidad  activa. 

Que  dicho  inmunidad  se  produoe  lo  habf a  demostrodo  ya  Babes  en 
los  animales  y  posteriormente  Tizzoni  y  Centani  que  fi  f uerza  de 
inmunizaciones  enérgicas  llegaron  al  punto  de  obtener  un  nuevo  an- 
tirrfibico. 

Pero  la  demostraciôn  compléta  de  que  también  en  el  organismo 
humano  el  méiodo  de  Pasteur  se  reduce  fi  lo  que  boy  sa  llama  una  in- 
munigacién  activa,  se  debe  fi  R.  Krauss  y  B.  Kreissl,  que  en  un  trabajo 

(1)  Para  evitar  oonfuBiones  cenvendria  dividir  la  evoluoiôn  de  la  rabia  en 
ires  poriodos:  1.^  migratorio.  repreaentado  por  el  tiempo  que  invierte  el  virus 
en  inuisportarse  desde  el  sitio  de  la  mordedura  hasta  los  oentros  neryiososf 
2.*  de  iaoubaoiôo,  que  es  el  que  transourre,  segdn  demostrô  Hôgyes,  desde 
que  el  virus  llega  k  los  oentros  nerviosos  hasta  que  aparecen  los  primeros 
sîntomas  de  exoitaoiôn  6  de  paralisis,  y  8.^  teraunal  o  propiamente  morbo- 
so.  F.  M. 
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reciente,  llegan  &  establecer:  1 .  °  Que  eu  el  suero  normal  no  aiàm 
substaacias  rabicidas.  2."  Que  estas  substancias  aparecen  â  loa  vdiittln 
veintidôs  dîas  de  terminar  el  tratamiento,  y  3."  que  en  algonoe  ififfi- 
viduos  ni  antes  ni  después  de  los  veintidûs  d!as  se  scumnlan  eo  k 
sangre  ouerpos  antirrâbîcoa . 

Estas  conclusionea  nos  permiteu  deduoir  algunas  conaeouenoisj  ds 
verdadera  importancia. 

En  primer  lugar,  explican  la  razôn  de  algunos  f racasos, porque il 
iguat  de  todos  las  demâs  infecciooes  précisa  oontar  en  esta  coq  et  fK- 
tor  indivi'hio  desde  el  momento  en  que  les  hay  refractarios  â  la  pn- 
ducciôn  de  la  inmunidad. 

En  segundo  lugar,  manîflestan  por  gué  los  mordïdoa  por  pem* 
rabiosos  deben  acudir  cuanto  antes  al  tratamiento .  E^tro  los  oalorM 
dfas  de  inyeociones  y  los  veintidôs  que  tarda  en  estableoerse  la  in- 
munidad, suman  un  periodo  de  tiempo  muy  cercano  al  promedio  cro- 
noIÔgico  se&alado  para  la  explosiân  de  la  rabia  en  la  especio  homân. 

Y,  por  ûltimo,  la  anatogîa  con  otras  inmunizacionea  activas obligi 
â  admitir  para  la  rabia  el  principio  de  la  inmunizaciôn  lentaygit- 
dual,  ya  qne  de  otra  maneranos  expondriaraos  â  provocar  graves 
tiOB,  tanto  mâs  senBlbles  ouanto  menos  necesarios.y  tanto  màs 
ouanto  que  descoQOciendoen  absoluto  el  agente  causal  de 
apenas  si  atisbamos  algo  de  su  bîologfa,  y  no  podemos  aplioarla 
lia  variaci6n  de  mûtodos  exactosque  sin  eafuerzo  aplicamos  Sotros 
agentes  morbosos. 

Esta  diflcultad  preoisamente  es  la  que  nos  ha  inolinado  con  aplaoso 
del  Director,  Sr.  Cajal,  ô  establecer  en  ellnstituto  de  ÂlTonseXIIIel 
tratamiento  de  Ilôgyes,  que,  basado  en  la  atenuaciôù  del  virus  pordi- 
lucidn,  tiene  sobre  el  de  Pasteur  dos  ventajas:  la  senoillez  y  la  eiu- 
titud. 

En  cuanto  &  la  sencillez,  baste  decir  que  en  vez  de  ouidar  y  vigilir 
diariamente  14  médulaa,  tenerJas  &  temperatura  constante  y  lograrnni 
igual  desecacidn,  con  el  método  hûngaro  no  hay  que  preocuparw  de 
nada  parecido. 

Logrado  el  <virus  âjo>  y  trepanando  &  diario  uno  ô  dos  conejoa, 
se  tiene  siempre  médula  fresoa,  de  la  oual  se  pesa  con  exaotitad  no 
gramo  para  preparar  la  Boluoi6n  madra;  de  ella  se  derivan  las  demi* 
diluciones  sin  otro  cuidado  que  el  de  emplear  las  préoticas  aséplicu 
de  rigor. 

Lo  relatiro  â  la  exactitud  se  concibe  fâcilmente;  si  todos  loa  eone- 
jos  trepanados  tuviesen  el  mismo  peso,  sus  médulas  tendrfan  el  w»- 
mo  espesor,  y  sometidos  6  una  manipalact6n  comûn  sufrirîane!  mis- 


inta  y  git- 
graveada-  ] 
Lsdeteioa' 
I  la  rabii,  J 
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mo  grado  de  deseoaciôn;  pero  oomo  entre  los  ejemplares  de  una 
regular  conejera  los  hay  de  muy  diverso  tamafto,  aunque  sean  todos 
adoltOB,  las  médulas  resultan  cada  dfa  de  diverso  espesor,  y  someti- 
das  al  mismo  procedlmiento  suf ren  grados  distintos  de  deseoaciôn,  y, 
por  tantOy  de  atenuaciôn . 

Asf  puede  resultar  una  médula  de  oatoroe  dfas;  si  es  reoia,  menos 
atenuada  que  una  de  diez  si  es  fins,  mientras  que  en  el  método  de 
Hôgyes  como  las  diluoiones  se  haœn  con  peso  y  medida,  la  atenuaciôn 
résulta  siempre  matemfiticamente  igual. 

Por  ûltimo,  tampooo  es  despreciable  la  ventaja  de  que  â  diario  se 
maneja  solamente  una  médula  en  vez  de  varias  ô  muchas  (segun  el 
numéro  de  cases  sometidos  fi  tratamiento),  y  claro  es  que  por  este 
ooncepto  disminuyen  no  pooo  las  probabilidades  de  infecciôn  secun- 
daria. 

Lo  oierto  es  que  en  los  varios  miles  de  inyeociones  hipodérmicas 
que  suponen  los  120  oasos  tratados  hasta  la  f  echa,  no  hemos  visto  pre- 
sentarse  ni  un  solo  absceso. 

Sometemos  al  juioio  de  nuestros  oompaûeros  la  estadfstica  de  los 
primeros  100  oasos  tratados  en  el  departamento  antirrfibico  del  Ins- 
tituto  de  Alfonso  Xni. 

En  ella  flguran  102  oasos,  por  desoontar  2,  que  desapareoieron  de 
Madrid  fi  pooo  de  oomenzar  el  tratamiento.  Eran  oasos  levés  y  no  tu- 
vieron  paciencia  para  oontinuar  hasta  el  fin.  A  los  3  meses  de  termi- 
uado  el  tratamiento,  reoabamos  de  las  autoridades  ô  de  los  mismos  en- 
f  ermos  un  documento  que  acredite  el  resultado,  y  esta  ooleociôn  la  ar- 
ohivamos,  poniéndola  fi  dlsposioiôn  de  ouantos  quieran  oomprobar  la 
ezaotitud  de  ùuestra  estadfstioa. 

Âpoyados  en  esta  sôlida  base,  podemos  proolamar  que  en  los  pri- 
meros 100  oasos  no  hemos  sufrido  ninguna  baja,  resultado  que  nos 
anima  fi  proseguir  en  el  empleo  del  método  Hi^gyes,  y  que  confirma 
los  notables  éxitos  del  autor  en  su  Instituto  de  Budapesth.  (1) 

CONCLUBIONES 

1.^  El  tratamiento  antirrfibico  se  debe  considerar  hoy  oomo  una 
inmunizaciân  activa^  lograda  por  la  inyeociôn  de  virus,  suoq3iyamente 
mfis  atenuado  en  escala  graduai  ascendente. 


(!)  Hôgyes  aplic6,  en  série  oomparativa  de  varios  miles  de  casos,  el  trata- 
mionto  por  el  método  de  las  médulas  deseoadas  y  el  tratamiento  por  el  méto- 
do de  las  diluoiones,  obteniendo  por  el  primero  una  mortalidad  de  1,49  por  100 
y  por  el  segundo  de  0,53 . 
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2."  La  atenuaeiôn  dol  raviras  fijo»  y  la  distinta  poteocia!  del  ^ 
rus  de  la  oalle  se  deben,  ao  como  orefa  Pasteur  y  BdmiteHog}'BB,ilt 
disminucida  de  numéro  6  amtidad  del  agente  causal  de  la  rabia,  ûu 
&  diferencias  de  calidad  6  virulenoia,  oomo  ocurre  ood  log  demdg  mi- 
croorgaulBoioB  morbfgenos  couocidos. 

3/  El  método  de  H&gyes  es  mâa  seaoiUo,  mâa  ezaoto  y  de  rwiil- 
tadoa  mejores  que  el  de  Pasteur. 

4."  Nuestra  primera  estadistlca  de  100  casoi,  £  pesar  de  conUriI- 
gunos  muy  graves,  uo  ofreoe  ninguna  defouciôn,  como  paede  Ter» 
por  loB  documentes  reoabadoa  &  los  3  meees  de  terminar  el  mtt- 
miento. 
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COMMUNICATIONS 

DÛS  CASOS  DE  ENDÛTELIÛMA  DE  LAS  MENINGES  CEREBRALES 

por  el  Dr.  LEOPOLDO  LOFEZ  GARCIA  (ValladoUd). 

Las  neoplasias  Uamadas  endoteliomaSi  han  recibido  aoepciones  tan 
diferentes  que  ha  sido  imposible  Uegar  fi  un  aouerdo  unanime,  no 
solo  sobre  su  signifioaoiôn,  sino  sobre  el  grupo  de  tumores  en  que 
deben  incluirse.  Considerados  primeramente  como  una  variedad  de 
las  neoplasias  conjuntivas  saroomatosas,  ouya  opinion  sostienen  mu- 
ohos  aûn,  dfindoles  las  denominaoiones  de  tumores  fibroplfisticos  de  la 
duramadre  (Gruveilhier,  Leber),  saroomas  angiolftioos  (Ciomil  y  Ran- 
Tier),  saroomas  de  las  serosas,  sarcomas  endoteliales  (Neumann);  fue- 
ron  clasifloadas  de  un  modo  indeterminado  como  psaumomas  por 
Virchow;  hasta  que  Robfn  los  llamô  epiteliomas  de  las  serosas  y  Lan- 
cereaux  les  asignô  el  epf  teto  de  endoteliomas . 

Los  endoteliomas  6  tumores  f  ormados  por  la  neof  ormaciôn  de  cé- 
lulas  endoteliales  f orman  im  género  aparté;  los  mfis  determinados  y 
oonocidos  son  los  de  las  serosas»  pues  los  de  los  ôrganos  y  los  huesos 
son  neoplasias  que  no  se  encuentran  completamente  individualizadas. 

Habiendo  tenido  la  fortuna  de  estudiar  las  piezas  patolôgicas  de 
dos  casos  de  endoteliomas  de  la  duramadre,  hemos  crefdo  de  algûn 
interés  redactar  esta  nota,  bajo  el  concepto  prinoipalmente  de  la  Ana- 
tomf  a  patolôgica,  fi  fin  de  dar  ouenta  de  ella  en  la  seociôn  correspon- 
diente  del  XIV  Congreso  intemacional  de  Medicina. 

Expondremos  el  primer  oaso,  resumiendo  antes  los  datos  olînicos 
de  la  historia  publicada  en  el  «Boletîn  de  alumnos  internos  de  la  Fa- 
oultad  de  Medioina  de  Valladolid.» 

Mujer  de  78  aftos,  casada,  multîpara:  buen  género  de  vida,  oonsti- 
tnolôn  buena;  sin  mfis  antécédentes  que  un  hermano  muriô  para- 
Iftico.  Empezô  fi  sufrir  en  Marzo  de  1900  calambres  en  los  dedos 
de  las  manos,  oayendo  un  dfa  al  suelo  oon  pérdida  de  oonocimiento. 
sin  saber  el  tiempo  que  permaneoiô  asf ,  pues  cuando  recobrô  el  oono- 
cimiento se  encontrô  en  su  casa,  percibiéndose  que  no  podfa  mover 
el  brazo  y  piema  izquierda.  En  este  estado  continuô  cinco  meses,  y  en 
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AgOBto  de  1000  ingresô  en  la  clinica  médica  del  Dr.  Slmonena.  BT 
àe  Octubre  se  aprecîaba  lo  siguiente: 

Ealado  ac/(«il.— Decûbito  supino  inclinado  al  lado  izquierdo  éi 
poder  cambiar  de  postura  sin  ayuda  de  otra  persona;  oara  sonna- 
da,  oarnes  flâcidas,  demacraciûn.  Brazo  y  pierna  izquierda  ioertMita 
poder  ejercer  niiigûn  movimiento,  disminuciâu  de  Tolumen  con  r^ 
ciôii  al  opue3to,  apreciândoae  mâs  baja  la  temperatura  de  ese  ladoqoi 
del  resto  del  cuarpo.  Sensibîlidad  calorEfica  y  térmica  disminiddu 
en  el  lado  izquierdo.  Nada  anortnal  en  la  cara,  sdio  hipoeatesia. 

Inteligencia  relativamente  clara  en  una  mujer  de  bd  edadfcoa- 
dioiones.  Sometida  â  varias  medicacionee.cootinuôsin  grandes yarii 
eioneg,  hasta  que  cou  gran  decaimiento  y  afonfa  fallecià  el  dlaSSdi 
Octubre. 

Autopsia. ^Ahiertti  la  cavidad  craneal,  se  enoontrô  al  aepmrti 
duramadre  un  tumoroito  adhérente  fi  ella,  del  tamaAo  de  nul  p*- 
queAa  nuez  en  relaciôu  oon  el  lôbulo  pariétal  superior  deracho,  si  qu 
Iiabla  rechazado  hacia  adelante  y  abajo  la  circunvoluoiiSn  parieti! 
ascendente,  cuya  mitad  superior  esta  atrôfiada,  teniendo  la  mlnd  dt 
anchura  que  el  resto  de  la  circunvoluoiôn,  y  el  tercïo  apronmida- 
mente>  de  la  cii-eunvolueiûn  frontal  ascendente  contigua.  Ennolesdi» 
b1  tumor,  quedÔ  un  bueco  gi'aade  midiendo  centimetro  y  modlo  dt 
profuQdidad.  El  tumor  es  duro,  résistante;  el  corte  en  la  parte  mt- 
oana  &  la  duramadro  tiene  oonaistencta  oaea:  la  secoioa  lu&gftndinil 
présenta  una  Buperâcie  roja, 

El  tronco  basilar  y  ramas  colaterales  ateromatoBoa  an  el  eijtii 
aortico,  una  plaça  de  aspecto  cartilagiaoso,  ooronaria  antenor  en 
plaças,  pero  perméables.  Tejido  muscular  del  ooraz^n  blando.  cojor 
de  hoja  seca.  El  enoefalo  se  eadurecîA  en  alcohol,  y  dando  loe  coitM 
de  Pitres,  se  enoontrô  al  nirel  de  la  capsula  interna,  un  fooo  de  homo- 
rragia  y  reblandeoimiento,  de  color  de  ocre,  que  sbarcaba  todi  !■ 
capsula,  y  el  nûcleo  intraventricular. 

Esttidio  anatomo-pcdoh'Kjico  Jel  lumor. — La  neoplasia,  de  la  qoe  " 
nos  confia  el  examen,  tenîa  el  volûmen  de  una  pequeûa  nuei,  su  fj* 
per&oie  erairregular  cou  pequefios  mamelones,  como  puede  verMtt 
el  dibujo,  la  consistencia  era  dura  y  estaba  unida  fi  un  trozo  de  li'^i'' 
ramadre  por  un  pediculo  y  pequeâo  nôdulo  que  se  desprendfa  eap*^ 
te  de  la  masa  gênerai  neopifisica. 

La  superticie  del  corte  veri&cado  era  rojiza,  granujiaola  il  tuK^ 
de  consJBteacia  oasi  osea  on  las  inmediacioaes  de  la  dnramailnf 
algo  mâs  blanda  en  el  resto. 

Para  el  estudio  histol6gico  del  tumor,  bemos  verificado  oorM  ■! 
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•estado  nataral,  lo  oual  fué  difioil  y  no  pudîeron  ser  muy  finos  por  las 
sales  oaloireas  que  le  incrustaban;  otros  trozos  se  sometieron  fi  los 
Uquidos  deoalcifioantes  de  Valdeyer  y  picronftrioo  de  Mayer,  pudiendo 
entonœs  obtener  oortes  mejores.  Colorados  estos  por  el  oarmfn, 
tioniDa,  Vanfiesson  y  Romanwisky,  se  apreciô  por  la  obsenraoiôn 
mierosoôpica  un  tejido  formado  de  aglomeraoiones  de  grandes  célu- 
las  lameliformes  y  fusiformes  de  una  longitud  de  15  fi  20  micras.  Es- 
tas oélulas  estfin  orientadas  en  haoes  que  siguen  direociones  variai, 
viéndolas  secoionadas  fi  lo  largo,  al  través  y  oblicuamente,  y  aun  des- 
eribiendo  ramolinos.  Muchos  de  estos  haces  se  disponen  en  oapas 
ûùmo  estratiflcadas  alrededor  de  centros  como  de  orientaoiôn,  y  tam- 
bién  ftfarededor  de  los  vasos.  Estos  son  abundantes  y  con  ttinioa  pro- 
pia*  Inflltrando  en  variable  intensidad  este  tejido,  se  aprecia  en  los 
oortes  no  sometidos  fi  la  descalciflcaoiôn  una  inflnidad  de  grfinulos, 
brillantes,  refulgentes,  que  son  sales  oalofireas,  especialmente  carbo- 
natos,  por  la  ef  ervesoencia  tumultuosa  que  dan,  aûadiendo  entre  el 
porta  y  el  oubre  una  gota  de  fioido  olorhfdrioo.  También  la  oalciosis 
se  aprecia  en  algûn  sitio  en  forma  de  agujas  irregulares  y  de  masas 
globulosas  como  perlas  redondeadas,  alrededor  de  las  que  se  orientan 
en  estratiflcaciôn,  las  grandes  células  endotelif ormes. 

Âunque  fi  primera  vista  parecfa  un  sarooma  con  calciosis,  al  oonsi- 
derar  las  células  lameliformes,  su  or'.entaciôn  y  la  oonstituciôn  de  al- 
gunas  perlas,  asf  como  la  inflltraoiôn  calcfirea  en  diversas  etapas,  es- 
tableciinos  el  diagnôstioo  histolôgico  de  Endotelioma  fibro-cèlular  con 
-ealeiosia  especialmente  diftisa.  Este  caso,  aparté  del  estudio  de  la  neo- 
plasia,  tiene  de  interesante  la  coexistencia  de  una  hemorragia  cé- 
rébral al  nivel  de  la  cfipsula  interna;  sîendo  esta  la  que  determinaba 
los  sfntomas  clfnicos,  pudiendo  oonsiderarse  el  endotelioma  como  im 
halla^o  de  autopsia. 

El  segundo  caso  no  tiene  historia  clîaîoa  por  tratarse  de  un  hallazgo 
de  anflteatro,  debiendo  esta  pieza  al  alumno  de  Téonica  Ânatômioa, 
Sr.  Clémente  Cuervo,  que  estando  saoando  un  cerebro  para  estudios 
analômicos  en  Valladolid  se  enoontrô  con  que  al  separar  la  durama- 
dre  habfa  adhérente  fi  ella,  en  el  lado  izquierdo,  un  tumor  del  tamaûo 
de  una  naranja  pequeûa,  que  se  introducfa  en  una  oquedad  6  depre- 
siôn,  que  el  neoplasma  habfa  fraguado  en  la  misma  substancia  céré- 
bral del  lado  izquierdo. 

Eeiudio  anatama-patolôgico. — Hemos  dicho  que  el  tamaûo  era  como 
una  naranja  pequeûa;  lacircunferencia  mener  era  de  17  cm.  y  la  ma- 
jor de  20,  el  peso,  de  TOgramos.  E^taba  adherido  fi  la  duramadre,  en 
una  extension  de  3 1/2  cent! métros,  en  un  sentido,  y  de  4  en  otro. 
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El  aBpecto  exterior  era  mameloDado,  irregular,  uniforme,  con  A 
coa  de  poca  profundidad.  Présenta  un  punto  de  la  superticie  mis  ^1»- 
nado,  y  en  él  esta  adherido  â  la  duramadre.  El  color  era  roaâoeofd 
oorte,  la  coloraoiôo  grisâcea,  la  consiatencîa  apretada;  no  sa  obtsob 
JDgo  por  el  raspado  jBialguoosgrumospequeftos,  que  ooDtenfangli^ 
buloBoaIcfireo8,Porlaadi::iOciaciouea,8eobtuvieroncorpûaouloflredoii- 
deadoa,  formados  de  capas  concéotricas  estratificadas,  mucliotcau 
oalciosiB  en  forma  de  grânuloa  6  de  verdadaros  globos.  Estas  prepâ- 
raciones  daban  eferveecenoîa  por  les  âcidos. 

Veriflcadoa  cortes  mîcrotômicoe,  previa  fijaciôn  é  induraciôa  enel 
formol  y  el  alcohol,  résulta  que  por  el  examen  mioroscâpioo  se  apre- 
oîa  un  tej  îdo  f ormado  principalmonta  de  cuerpoB  globuloâoa,  de  taRia- 
llo  variable,  como  los  gh'boa  epidérmicoa  grandes  de  un  epitelioBlr 
constitufdos  de  células  anchas  lameliformea,  pero  delgadas,  qu* 
diaponen  en  estrati floaciôn  como  las  hojuelas  de  una  ceboila.  ISlM 
onerpOB,  globulosoB  como  perlas,  preaentan  muahoa  in&ltraciôn  otlrf- 
rea  en  gradoa  diferentes;ademâs,  eatos  cuerpOa,  eatratiâcadoseaniU' 
chos  puntos,  se  juntau  unoa  â  otroa,  deja^doespaoiosdeextensiûnv1' 
^iable,  que  eatân  ooupados  por  un  tej  ido  que  ya  as  apreoia  de  c41u1u 
ovoideBB  6  f usiformes  6  de  naturaleza  flbrilar  y  oonectiva. 

Por  este  tejido  caminan  vaaoa  ooti  pared  propia,  y  muehas  veoes 
llenoB  de  sangre,  vléadose  Iob  globos  ô  perlas  oomo  rodeando  alTW 
como  ai  eetuvieran  en  relaoïôa  intima  con  alguaos  ramos  vasotili»^ 
pero  uo  pudieodo  aorprendenie  una  coutinuidad  de  los  ramos  run 
lares  con  loa  globoa  estratitîcados. 

Alguoos  de  los  globoa  estratlficadoa  han  experimentado  modiflt»- 
clones  interesantes,  no  contîenen  oalcî&caciôn,  ae  han  hdcho  misrw- 
tringentea  y  se  tiflea  mâs  iatenBamente  por  ta  eoaina  ;  la  fuchslnafei' 
da.  Sus  câlulaa  caal  han  deaaparecido  y  el  globo  eatâ  hialîniaduf 
I  compaoto. 

^^^■^  Al  cousiderar  las  très  clases  de  elem3ntos,  û  aeaun  tej  ido  como  d^ 

^^^H  un  sarcoma  fasciculado,  con  vaaos  abundante?,  en  variables  eti(«9T 

^^^H  globoa  endoteliales,  el  diagaâstico  bistolôgico  de  eadotelioma  perlido 
^^^V  con  calcioaia,  era  évidente,  puea  la  praaenoia  de  loa  globoa  0  perlas  m 

^^^H  caracterîstîca. 

^^^H  ^studio  de  las  relacinttes  del  tiimor  con  el  }iem\sferio  cerfiitai.—^^*" 

^^^K  mos  indicado  ya  que  la  masa  neoplâsicu  se  introduoîa  en  uns  pi^ 

^^^H  funda  depreaiôn  delà  cara  externa  del  hemisferio  cérébral  izquitf' 
^^^H  do,  al  nivol  del  lôbulo  pariétal.  La  depresiôn,  como  puede  verw  w 
^^^V  las  fotografias,  era  ovoîdea,  extendiéndose  verticalmente  con  un<ll^' 
^^^B  métro  mayor  de  7  cm.  y  traaeveraal  de  5,  oon  tma  profundtdtd  viril* 
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ble  de  2  om.  en  la  parte  anterîor  inferior  y  de  4  1/2  en  la  parte  supe- 
rior  posterior.  El  fondo  de  la  depresiôn  era  irregular,  viéndose  en  el 
mismo  las  oirouavoluoiones  deprimidas,  pero  de  un  modo  desigual, 
oomo  puede  observarse  en  la  fotograf fa  del  cerebro;  la  pîamadre  y  la 
aracnoides  subsisten,  cubriendo  las  oircunvoluoiones,  que  estfin  depri- 
midas  y  reohazadas  por  el  creoimiento  ooncéntrioo  graduai  y  lento  del 
endotelioma.  Cuando  se  seocionô  unos  trozos  de  las  circunvoluciones 
deprimidas  en  el  fondo  de  la  oquedad,  se  ha  visto  que  el  espesor  de 
la  capa  gris  era  irregular  y  en  los  sltios  mfts  comprimidos  habfa  dis- 
minuido  cerca  de  la  mitad. 

Para  estudiar  histolôgicamente  las  lesiones  de  estas  cirounvolacio- 
nes  se  verifioaron  oortes  miorotômicos,  colorfindolos  por  la  tlonina  ô 
el  azul  policrômico  de  una,  y  descolorândolos  por  el  procedimiento  de 
Philippe  etGotard.  Por  el  examen  microsoôpioo  de  estas  preparaoio- 
nés  se  ve  que  la  superficie  irregular  de  las  circunvoluoiones  esta  ou- 
bierta  por  la  aracnoides  y  piamadre,  apreci&ndose  en  la  superficie  de 
la  primera  alguna  perla  endotelîal  aislada,  que  ha  quedado  àdherida 
y  otras  mfis  pequeûas  como  en  via  de  formaciôn.  El  tejido  de  las  mem> 
branas  dichas,  se  encuentra  infiltrado  de  elementos  redondeados  y  leu- 
cocitos,  y  los  vasos  que  la  surcan  estân  afectos  de  una  gran  hipere- 
mia,  oon  acûmulos  perivasoulares  de  leucooitos.  En  la  substanoia  pro- 
pia  de  la  corteza  cérébral,  se  reconocen  con  dificultad  los  elementos, 
pues  las  células  est&n  disminuidas  de  volumen,  sus  prolongaciones  se 
aprecian  mal  y  algunos  oasi  se  observan;  en  el  protoplasma  no  se 
aprecian  los  cuerpos  cromôfilos,  cr>lorfindose  de  un  modo  difuso;  el 
nûoleo  muy  reducido  de  tamaûo,  casi  se  colora.  En  algunas  células 
se  aprecian  vacuolos,  en  algûn  punto  de  su  masa. 

Las  lesiones  que  por  lo  tanto  se  apreciaron  en  la  corteza  cérébral, 
correspondfan  fi  una  hiperemia  por  extaxis  de  las  membranas  y  una 
hipertrofia  y  atrofia  por  compresiôn  de  los  elementos  nerviosos. 

Como  complemento  al  estudio  de  éstos  casos,  creemos  pueden  es- 
tablecerse  las  siguîentes 

CONCLUSIONES 

1*  Existen  anatomo-patolôgicamente  neoplasias  formadas  por  la 
neoformaciôn  de  células  endoteliales,  que  pueden  denominarse  En- 
doteliamas. 

2.*  Los  endoteliomas  mfis  conocidos  é  individualizados,  s  n  los  de 
las  serosas  y  especialmente  de  la  duramadre. 

3.*  Pueden  admitirse  dos  variedades:  el  perlado  (como  nuestro  se- 
gundo  caso),  y  el  fibroceiular  6  fasciculado  (primer  caso);  con  transi- 
ciones  de  una  fi  otra,  indicio  de  la  unidad  anatômica  de  la  neoplasia. 
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4."  Los  endoteliomas  soa  aptos  para  experimeotar  la  caloioeia,  j 
también  en  los  perlados  ee  observa  una  trangrormaciOn  como  hiBlim, 
que  oonduce  à  la  l'etraociôn  y  casi  deaapariciôo  de  las  células,  de  1» 
globoB  6  perlas. 

5."  Estoa  endoteliomas,  son  considerados  de  diferente  maaera,par 
loa  anatomo-patolôgoa;  imoa  los  incluyen  entre  los  sarcomas,  mientns 
que  otros,  al  considerar  la  morfologta  de  sus  céluias,  la  formaciim  de 
perlas,  asf  como  la  ausencla  de  células  embrîonariaB,  los  îaclDjea  en 
el  grupo  de  tumores  epiletiales,  cou  la  denominaclûn  de  Endoteliomi, 
i  ouya  opinion  nos  adherimos. 

6."  El  término  Ë^dotelioma  lo  creamos  adecuado,  pensaadoque 
su  colocaciôn  debe  eer  entre  los  epiteliomae  y  los  sarootnaa,  estable- 
cïeùdo  la  transioiôn  de  unos  &  otros. 

7."  Eâtoa  endoteliomas  no  se  infiltran  entre  los  elementoa  nerTio- 
BOB,  sino  que  reehazan  las  circuavoluciones,  comprimiéndolas  leoUf 
progresivamente,  fraguândose  oqnedales  en  la  materia  oarebrBl,^ 
produciendo  hiperemîas,  infiltracioneB  leuoooiticas  y  la  bipotrofllfT' 
atrofia  de  las  células  piramidales. 

8."  Los  endoteliomas  son  en  ocasiones,  compatibles  oon  la  aiuH* 
cia  de  Bîntomas  de  tumor  cérébral,  segûu  la  marcha  y  regitlin  cortlod 
que  puedan  interesar. 

9."  Los  endoteliomas  de  la  duramadre  son  de  diagnôstloo  histo16- 
glflo  fâcil,  BU  pronôatico  anatômico  es  benigno  y  solo  puedea  CW 
gravedad  clînica  segûn  su  localizaciôn. 

10."  Los  endoteliomas  de  la  duramadre,  son  coa  f recuencia  billU' 
g08  de  autoi'sia  y  de  anDteatro. 

Discusiàn . 

Dr.  EDUARDO  DEL  RIO  (Madrid):  Dada  la  difi'cil  claiiBcârf'ïi» 
del  endotelioma,  si  ha  de  ser  oonsiderado  como  tumor  de  natnnlN* 
epîtelial  6  oonjuntiva  y  siendo  en  nuestra  opinion  de  origen  per{6^* 
mente  definido  (epitelial),  excite  al  Dr.  Lôpez  â  utilizar  el  re&atlvo 
Kolosonk  para  demostrar  loa  puentes  de  comuuicaciôn.  detalle  ^ 
nnestro  concepto  que  servirîa  como  caracteristica  diferencîal. 

Dr.  LOPEZ  G.\RCLA  (Valladolid):  Contesta  al  Dr.  del  R(o  que 'û* 
endoteliomas  y  eepecialmente  los  delà  duramadre,  los  ha  încliif^ 
entre  las  neoplasias  de  naturaleza  epitelial,  sino  que  por  loa  oars''^ 
res  anatomo-patolôgicos  algo  difereates  de  los  otros  tumores  epitt'"*" 
les,  aun  Biendo  los  endoteliomas  tumores  epitélicoa  orée  qne  debe» 
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eoloeame  en  el  ûltiino  grupo  de  los  epiteliales,  oomo  sirviendo  de 
transioiôn  para  entrar  en  el  estudio  de  las  neoplasias  saroomatosas . 

Respeoto  al  empleo  del  reaotivo  de  Kolosook,  lo  emplearfi  oportu- 
namente  en  otros  oaaos;  pero  duda  que  tenga  aplicaoiôn  para  démos - 
trar  los  paentes  intercelulares  en  las  células  de  los  endoteliomasi  por- 
que  las  células  de  estos  tumores  no  estfin  oonstitufdas  ni  agrupadas 
ezaotamente  lo  mismo  que  las  endoteliales  normales,  pues  el  oarficter 
de  la  atipia  es  la  dominante  en  todas  las  neoplasias. 

Da  làB  gracias  al  Dr.  del  Rio  por  su  intervenoiôn  en  la  discusiôn  y 
hace  resaltar  la  importanoia  de  estos  tumores  por  lo  relativamente 
raroSy  pues  en  los  10  aûos  que  estuvo  de  auxiliar  de  Ânatomfa  patolô- 
gica  en  Madrid,  no  pudo  obsenrar  ni  un  caso,  y  en  los  15  que  lleva  de 
profesor  en  Valladolid,  solo  ha  podido  conocer  los  dos  casos  que  ha 
sometido  fi  la  consideraoiôn  del  Congreso  en  su  comunicaciôn. 

Mr.  MONTI  (Pavia):  Après  avoir  fait  remarquer  l'importance  de 
la  communication  de  Mr.  L6pez  Garcia  demande  si  l'auteur,  dans  ses 
recherches  a  réussi  à  établir  d'une  manière  assez  sûre  la  souche  d'ori- 
gine des  tumeurs  étudiées.  La  solution  d'une  telle  question  pourra 
nous  donner  une  idée  exacte  sur  la  place  des  endoteliomes  dans  la 
classification  des  tumeurs. 

Mr.  LOPEZ  GARCIA  répond  à  Mr.  Menti  que  dans  les  deux  cas 
qu'il  à  exposés,  l'origine  des  tumeurs  était  dans  l'endotelium  de  la  du- 
remère.  Il  croit  que  les  endoteliomes  sont  des  tumeurs  du  «n^oupe 
épithélial,  mais  qui  ont  des  caractères  un  peu  différents  des  autres 
épitheliomes  et  carcinomes  et  pour  cela  il  les  étudie  dans  son  program- 
me et  classification,  dans  le  dernier  groupe  des  néoplasies  épithéliales 

Il  exprime  ses  remerciements  à  Mr.  le  Prof.  Monti  pour  avoir  dis- 
cuté sa  communication. 

Ko  ■•  ban  reoibido  los  clichés  qae  te  mencionan  en  esta  comunicaciôn. 


«RESULTADODEALGUNASINVESTIGACIÛNES  HECHAS  SÛBRE 
LA  LOCALIZACIÛN  CEREBRAL  DE  SINTÛMAS  VISUALES» 

por  el  Dr.  SNBIQUE  SUITeR  Y  ORDÔIfEZ  (Madrid). 

CSon  objeto  de  adquirir  alguna  experiencia  personal  sobre  la  tan 
debatida  cuestiôn  de  la  localizaciôn  cérébral  de  los  trastomos  visua- 
lee  mâs  comûnmente  observables  en  la  dlnica,  he  realizado  algunas 
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modestÎBÎinae  investigaciOTiâs  persoaales,  que  me  atrevo  &  presen^, 
â  ente  Congreao,  contaDdo  de  antemano  oon  su  beiievolencta. 

Lo3  resultados,  aunque  pooo  numerosos  de  mis  trabajoa,  tiesen  j, 
particuiai'îdad  de  no  ooincidir  exactamente  con  ninguna  de  laa  teorûf 
exclusîvÎBtas  que  dominan  oate  aaunto  de  la  Fisiologîa  patol6gica,  / 
podemoa  reducir  &  très  fuodamentale?;  la  pariétal  de  Fenier,  la  occipi- 
tal de  Munik  y  la  calcartna  de  Ilenscheu. 

Después  do  estos  brevisimos  antécédentes,  paso  i  exponer  U 
tos  que  poseo  y  que  loa  divîdiré  para  8u  m£s  fficil  oomprem 
expérimentales  y  clinicos. 

Datas  expe>-imeniaies. 

Once  viviseccionea  ho  realizado:  dos  en  gatos  y  las  nueve  resttn- 
tes  en  conejos. 

De  loB  once  animales  operados  he  perdido  très  por  rieBgoe  ou- 
nuales  de  la  intervenciôn.  En  loa  ocho  restantes  he  podidoobsemr 
los  resultados  que  â  continuaciân  expondrô,  olasiflcados  con  aiHgj)) 
fi  loB  efeolos  obtenidos: 


aer  losdt-     1 
renaUy^J 


on  aicilgl*   I 


A    Expérimentas  en  lo8  citalespiuJe  ofjservar  la  heniûmaj 

Eu  el  primer  animal  que  opéré,  un  gato,  hice  una  cranieoWOlir 
aplicando  à  la  técuica  vivisectùrîca  el  procedîmiento  de  Doyen  W  ^1 
hombre,  que  comprendia  la  totalidad  de  la  poroiôn  pariétal  iiqaiwdi 
y  gran  parte  de  la  région  oocipital.  Excindidas  extensamonte  lu  me- 
ningea,  séparé,  valiéndomo  de  laa  tijeras,  una  parte  de  la  corte»  *"■ 
rrespondiante  â  la  région  pariétal  y  que  ccmprendfa  casi  exolniivi- 
menteel  ginwrtwgH/ar.  ReaplioadoelooIgajoÔBteo-periÔBtico-cutân^ 
suturada  la  herida  y  pueBto  el  apôsito,  se  pudieron  apreciar  &  lu  P'' 
cas  horas  traslornos  viauales  marcadoa  en  el  ojo  derecho,  Todaslu 
pruabas  realizadas  me  hicieron  sospechar  que  estaba  hemîanâpaicD' 

Este  animal  sobrevivîô  veintidos  diaa  â  la  operacion,  en  el  WM- 
curso  de  los  cuales  aprecié  siempre  trastornos  idénticos  en  le  m^o; 
solamente,  conforme  transcurrîa  el  tiempo,  con  el  ojo  izquiardo  vm- 
dado  andaba  y  se  dirigia  mejor  que  los  primeros  dîas  por  la  habit* 
oiôQ  en  donde  to  tenla,  lo  que  he  atribuido,  dioho  sea  de  paao,  i  »> 
conooimiento  adquirido  a  pos/mori  de  las  condioionoa  del  local,  f^' 
presentado  por  las  îmâgenes  peroibidas  cou  el  ojo  sano  y  almacenail'' 
en  forma  de  recuerdos,  â  los  que  se  aûadîa  una  eduo8ol<'>n  mes  esqni' 
sita  del  acto,  que  facilitaba  la  orientaciôn.  Ë^in  embargo,  el  aipoo'' 
dcl  animal  no  podîa  dejar  la  menor  duda  acerca  de  la  existanots  il* 
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un  maroado  defeoto  Visual  en  el  lado  dereobo;  en  el  ojo  îzquierdo  no 

me  fué  pOBlble  comprobar  niugana  pertarbaciôn. 

Por  ciertos  motivos  déplorables  no  pude  haoer  la  autopsia  ni  con* 

«ervar  el  oerebro  de  este  animal. 

Las  experiencîas  realizndaa  en  Iob  oonejos  con  algûn  resultado  han 

sido  slete.  Como  pmeba  de  lo  que  aflrmo  y  oomo  objeto  de  estudîo 

de  la  lésion,  presento  ans  reproducciones  fotogrâdcaa. 

En  la  viviseooïôn  de  la  Sgara  1.*  produja  la  lésion  eztirpando  coq 

«1  bisturî  un  gran  trozo  de  la  cara 

eztema  y  parte  superior  de  la  por- 

ciôn  occipital  del  hemisferio  îz~ 

quierdo.    Despues    de    diferentes 

pruebaa  y  durante  Iob  siete  dfas 

que  conservé  eBte  animal  me  pude 

oonvencer  que  padecfa  una  pérdida 

mny  extenea  de  la  vision  en  el  ojo 

dereobo  que  califlqué  de  hemia- 

nopsia.  Indudablemente,  aunque  es- 

«aso,  algûn  resto  de  vision  quedaba 

en  este  làdo,  puesto  que  l'obre  todo 

«ra  may  notable  la  diferencia  en  la  marcba,  en  la  manera  de  orien- 

tarae,  en  el  numéro  de  tropiezos,  euando  te  dejaba  libre  el  ojo  dere- 

cho  y  cas&âo  le  vendaba  Iob  dos  ojos,  aân  dejando  sin  oomprender  en 

el  vendaje  las  dos  orejas,  con  el  fin  de  que  el  sentido  del  oido  le 

atuiliase. 

Esta  rnisma  prueba  me  ha  dado 
ignales  resultados  en  loa  demis 
casos  en  que  la  he  ejeantado. 

En  la  viTieeccïôn  correspon' 
diente  &  la  figura  2.*  lesioné  con 
bastante  limitaciou  la  parte  Bupe- 
ro-extema  parieto-oocipital  del  he- 
misferio  îzquierdo. 

Ei  tiempo  de  supervivencia  fué 
de  seis  dfas.  Durante  este  tiempo 
oomprobé  la  hemianopsia  en  el  ojo 
dereoho . 

En  la  cuarta  vivisecciôn  de  la  série  (flg.  3),  la  deetruccién  la  hice 
sobre  los  bordes  superiores  de  los  doB  bemisferios  y  cara  interna  de 
loe  mismos. 
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Depués  de  numerosas  pruebaB  comprobé  la  hemianopsia  en  el  ojo 
derecho.  Viviô  este  animal  seÎB  dïaa. 

B  Experimenloa  en  los  cttales  pude  ohservar  la  ceguera. 

En  la  Tivisecciôn  quÎDta  (flg,  4)  produje  la  destrucciôn  dei  bords 


F!(r-3.  Flg.  1. 

superior  y  cara  externa  del  hemiBferio  derecho,  hasta  ( 
latéral,  y  da  la  cara  interna  del  hemiaferio  izquierdo. 

Eu  lOB  siete  dias  de  supervivencia  de  este  animal  hepodidool 
var  la  ceguera  total  del  miamo. 

En  la  aexla  vivisecoiôn  (fig.  5)  destniî  en  corta  extension  losboi- 


Fie.  ô.  Frg.  a, 

des  Buperioree  y  mfis  completamente  la  cara  iatema  de  los  i 
ferioB, 

Eite  animal  eatuvo  ciego  durante  el  corto  tiemp^  qae  vid 
dia). 
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Wi^erimento  en  que  pude  observât  ceguera  y  hemianopia. 

l  oomspondiente  fi  la  flgara  sexta,  en  ouyo  animal  hioa  n- 
eeiân  sobre  Iob  bordea  auperiores  y  la  oara  interna  de  loa  doa 
rlos.  Durante  aeia  dias  ejeonté  varias  pmebas,  por  las  oiialae 
erignar  que  este  animal  estaba  completamente  oiego  del  ojo- 
lo  y  hemianôpaioo  del  dereolio. 


D    Expetimento    dudoso, 

1  ûltfmo  experimanto  (fig.  7)  produje  la  destniooldn  de  la  oara 
de  ]os  dos  hemieferioe,  intereaando  parte  de  los  bordes  snpe- 
el  mismo. 

imal  que  utilioé  fué  un  ooneji- 
ndiaa,  en  el  onal  me  fué  muy 
comprobar  los  '  efeotoa  post- 
rioB.  Et  olfato  y  el  ofdo  eo  es* 
îjEllosBOQ  tan  sumamente  des- 
los  qoe  saplen  la  f  unoiôn  Visual 
slemente  con  ellos.  Tengo  la 
la  que  este  animal  presentaba 
extensa  de  la  vision  en  ambos 
I  emba^o  no  me  atrevo  fi  aee- 
a  ezistencia  de  oegnera  nom- 

Bsiones  las  he  praoticado,  ax- 

hecha  del  primer  animal  ope-  Fig.  T. 

ir  medio  de  termooauterio. 

0  apôsito  he  austituîdo  los  vendejes,  difîoiles  de  mantener  en 
taies  operados,  por  el  colodion  yodof6rmioo  al  10  %  abundan- 

1  aplioado  sobre  la  berida. 

leducolones  que  de  mis  expérimentes  pneden  haoerse  son  la» 

»a: 

■as  lesiones  parieto-occipitales  (oara  externe)  unilatérales  pro- 

emianopsla . 

jas  destmcoionas  occipitales  de  la  oa^  extema  de  los  hemisfe- 

ilaterales)  orlginan  bemianopsia. 

Las  destrucoiones  de  la  oara  interna  de  los  hemisferios  (regio- 

pitales)  producen  oeguera  doble  y  compléta  (en  algûn  caso  la 

Icanzaba,  ademfis  de  la  oara  interna,  la  parte  externa  del  he- 
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En  cuanto  â  hechos  c]înicoeqae  se  rafleren  &  este  asunto,  pucd» 
presentarla  historia  de  unenfermo  recogida  pormCen  laClinicaqui- 
rûrgica,  primer  cureo,  â  cargo  de!  Dr.  Uibera,  el  ailo  1898,  cujra  hiato- 
rîa  publique  el  miamo  afio. 

Dos  experimentos,  ein  embargo,  parecen  en  eontradicciôn  con  tu 
aflrraaciones  anteriormente  hechas:  el  correspondieote  â  la  Bg.  3.*j 
el  de  la  tig.  6.% en  el  del  mismo  lado,  la  pérdida  vianal  es  insigniB* 
cante. 

Tomaido  de  esta  historia  Iob  puntos  que  se  relacionan  oon  II 
funclôn  Visual  expondré  lo  aiguiente. 

«Aniecetîenles:  Ingresô  este  enfermo  el  9  de  Eoero  de  1893  an  la  Cl[> 
nica  quirûrgioa,  y  diecisiete  meses  antes,  encontrândose  nuestro  eo 
fermo  trabs jaudo  en  el  pozo  de  una  mina,  un  ladrillo,  despreodido 
desde  una  altura  de  40  melros,  cayiS  sobre  la  cabeza  eu  plena  regi<^R 
pariétal  îzquierda.  Después  de  una  série  de  traslomos,  que  pasiemn 
eu  inminente  peligro  au  vida,  quedaron  permanentes cuaudo  yobir* 
la  observaciân  de  este  enfermo,  los  siguientes: 

Trashrnos  visuales:  Se  apreeia  notablemente  la  falta  de  aguden  Vi- 
sual; la  distinoiôn  se  le  va  haciendo  mâs  diflcil  conforme  se  aleji*' 
objeto,  siéndole,  â  la  distauoia  de  un  métro  muy  âifîoil  an  reeonoci- 
tniento. 

Hay  miopfa  valuada  en  ocho  dioptrîaa.  Respecto  fi  colores,  aprecii 
con  mÔ3  facilidad  ol  rojo,  y  los  de  tonos  subidos  sobre  los  detoDO 
apogado . 

La  lectura  le  es  imposîble,  y  casi  imposible  la  escritura:  conmo- 
cho  trabajo,  y  después  de  grandes  esruerzos,  logra  escribîr  su  nom- 
bre. 

A  pesar  de  estos  trastomos,  el  enfermo  conoce  ooa  alguna  difi- 
cultad  las  letras;  cuando  se  lo  escribe  -5  se  le  aceroa  un  impre9o.de- 
letrea  las  frases;  pero  le  es  imposible xeunirlas,  asociarlas,  para  cam- 
poner  las  palabras  (asilabia,  ceguera  verbal). 

Dos  exploraciones  se  han  realizado  con  detenimiento:  la  ofttlm» 
côpica  y  la  campimétrica. 

El  examen  oftalmosGÔpico  ha  permîtido  observar  losigaîeDle:{*- 
reza  pupilar  por  la  excitaciûn  lumînosa,  ligero  abombsmiento  de  li 
papila  y  pequefilsimas  manchas  blancas  en  algunos  puntoe  de  la  mi- 
na en  ambos  ojos.  Âdemâs,  se  nota  muy  marcada  la  excavaclôo  &â^ 
lôgica:  pero  esto  es  freouente  en  sujetos  normales. 

El  examen  del  caœpo  visual  ba  dado  el  siguiente  reenltado: 
izquierdo  (meridiano  horizontal),  campo  temporal  6  extemo,  nor 
campo  nasal  6  interno,  nulo  (el  enfermo  no  veîa,  en  este  ùttinto  t 
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el  redondel  del  oampfmetro  hasta  que  se  colooaba  en  la  direcciôn  d& 
eje  del  globo  ocular). 

Ojo  dereoho:  oampo  temporali  nulo;  oampo  nasal,  normal. 

Existe  pues  una  hemianopsia,  por  inutillzaciôn  funcional  de  la  mi- 
tad  izquierda  de  ambas  retinas». 

Sometido  i  una  importante  intervenoiôn  quirûrgioa;  perdiô  la  vida 
este  sujetOy  y  en  la  autopsia,  pudiéronse  comprobar  las  siguientes  le- 
siones: 

«En  el  encéfalo:  Las  que  guardan  relaoiôn  con  el  foco  traumitico  y 
por  lo  tanto  antiguas,  son:  destmcoiôn  del  lôbulo  pariétal  izquierda 
(parte  superior)  i  partir  de  la  cirounyoluciôn  pariétal  asoendente^ 
siguiendo  hacia  atrfis  por  la  caraextema  del  lôbulo  pariétal,  plie - 
gue  curvo  y  prôximamente  dos  tercios  anteriores  del  lôbulo  occipital 
izquierdo. 

Ademfis  se  encuentra  destrufda  la  parte  superior  de  la  cara  extema 
y  borde  superior  del  lôbulo  occipital  darecho. 

En  estos  puntos,  en  los  que  sa  observa  hundimiento  de  la  subs- 
tancia,  el  tejido  nervioso  estfi  sustituido  por  tejido  esderosado.  Co- 
rresponde esta  lésion  i  la  parte  hundida  de  la  bôveda  craneal,  con- 
tando  las  envitosis  formadas>. 

De  este  caso  se  deduceâ,  entre  otras,  dos  importantes  conse- 
cuencias: 

l.*^  Destrucciones  unilatérales  extensas  de  la  cara  extema  de  la 
porciôn  parieto-occipital  de  los  hemisferios,  proTocan  consecutiva- 
mente,  solo  hemianopsias  homônimas. 

2.*  La  destrucciôn  total  del  pliegue  curvo  no  produce,  como  al> 
gunos  pretenden,  cegueras  cruzadas,  por  lo  menos  al  cabo  de  algûn 
tiempo: 

Fundandome  en  lo  expuesto  me  atrevo  i  proponer  las  siguiente» 
condusiones: 

1.*  Las  regiones  asiento  de  las  alteraciones  ôpticas  cérébrales,  se 
extienden  en  el  hombre  por  todo  el  lôbulo  occipital,  comprendienda 
las  oaras  extema  é  interna,  borde  superior  y  punta . 

2«*  Las  regiones  pariétales,  aun  cuando  por  su  lésion  provocan 
trastomos  visuales,  por  alteraciôn  de  las  flbras  ôpticas  subyacentes,. 
probablemente  no  pertenecen  i  la  categorîa  de  centros  de  estas  alte- 
raciones; puesto  que  la  corteza  cérébral  de  esta  région,  segun  los  ar- 
gumentos  anatomo-patolôgicos  y  cUnicos,  no  esta  encargada  de  presi- 
dir  funciones  visuales. 

3*  La  hemianopsia  se  produce  siempre  en  las  lesiones  unilaté- 
rales de  las  esf eras  ôpticas,  seilaladas  por  inutilizaciôn  funcional  de 
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loB  très  cuartos  iatemos  de  la  retins  d^  ojo  opuesto  y  del  cuartoi 
tomo  de  la  del  ojo  homânimo. 

4."  La  ceguera  cortical  Be  produce  en  iBBleBionesbilaterslesdelB 
regionea  Ôptieas  cérébrales. 

5."  La  oeguera  psiqulca,  débese  &  la  alteraciÔn  de  Iob  oeatPM  R' 
présentât!  vos,  cuy a  localizaciÔn  en  las  regiones  ôptioaa  no  aetk  bia 
conocida. 

6."  En  oada  estera  âptica  existe  una  gran  solidaridad  foncin- 
nal,  puesto  que  las  destruociones  «n  un  aolo  lado  prorocan  idéaU' 
008  trastomos,  aun  cuando  la  extension  de  la  lésion  sea  ma;  n- 
rïable . 


REFLEXIONSSURLAPATHOCÉNIE  DES  SYMPTOMES  CAPITAUX 
DE  L'ENTERÛ-COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

par  Mf.   FRODSSARD  (Plombières- les -Bains). 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  fasse  sur  la  nature  môme  de  l'eii- 
téro-colite  muco-membraneuse,  qu'on  la  consid^i'e  comme  une  tdeDli- 
të  morbide  ou  comme  un  simple  syndrome,  expression  clinique  de  1* 
Inaction  de  l'intestin  vis  à  vis  un  état  pathologique  quelconque  iaDia- 
sèque,  on  est  force  de  reconnaître  une  grande  fixité  dam  la  ntniiàr* 
d'être  des  symptômes  capitaux  de  cette  affection. 

Ceux-ci  forment  la  triade  symptdmatique  suivante: 

Constipation  entrecoupée  ou  non  de  fausse  diarrhée; 

Douleurs; 

Rejet  par  l'anus  de  mucus  ou  de  fausses  membranes  constituéeei*' 
du  mucus  concret, 

H  est  donc  intéressant  de  se  demander  à  quelles  modifications  rnw- 
bides  de  l'intestin  répondent  ces  symptômes  capitaux. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  est  d'aucun  secours  pour  rfwî- 
dre  cette  question.  Pas  de  lésions  ou  lésions  insignifiantes  et  secowW- 
res;  voilà  le  résultat  des  quelques  rares  examens  macroecoptqutt  <* 
microscopiques  qui  ont  pu  être  pratiqués. 

Force  nous  est  donc  d'avoir  recours  à  l'analyse  clinique  dee  fjtOf 
tomes  «t  à  l'examen  objectif  de  l'intestin.  Do  tous  les  njoyens  d'explo- 
ration phj-aique  mis  à  notre  disposition,  la  palpatlon  est  sans  «m»- 
treditcelui  qui  nous  permet  le  mieux  de  nous  rendre  oc 
morphologique  del'intestin. 
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Parmi  les  trois  symptômes  capitaux  de  Tentéro-colite  muco-mem- 
braneuse,  le  premier  en  date  et  en  importance  est  la  constipation. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  préciser  ce  terme  de  cconstipation» 
beaooup  trop  vague.  Dans  l'espèce,  c'est  de  constipation  spamodique 
qu'il  s'agit  comme  le  prouve  surabondamment  l'examen  objectif  des 
matières  rendues. 

Dans  l'entéro-colite  muco-membraneuse,  la  constipation  est,  en 
«ffét,  caractérisée  par  la  sécheresse,  la  fragmentation,  la  petitesse  des 
matières  rendues,  plutôt  que  par  leur  rareté  et  le  peu  d'abondance  des 
selles.  Les  matières  affectent  la  forme,  soit  de  petites  boules  (scyballes) 
quelquefois  (ovillées),  soit  de  simples  fragments,  soit  encore  de  cylin- 
dres de  la  grosseur  du  petit  doigt,  d'un  crayon.  L'hypothèse  d'im  ré- 
trécissement étant  écartée,  ces  caractères  morphologiques  de  matières 
sont  pathognomoniques  du  spasme  de  l'intestin. 

La  diarrhée,  qui  vient  alterner  avec  la  constipation,  est  considérée 
depuis  Lassègfue  comme  une  fausse  diarrhée,  constituée  par  du  mucus 
sécrété  au  niveau  du  gros  intestin.  C'est  im  phénomène  surajouté, 
qui  peut  masquer  la  constipation,  mais  qui  ne  la  supprime  pas. 

La  palpation  du  gros  intestin,  systématiquement  et  souvent  répé- 
tée sur  le  même  malade,  montre  à  son  tour,  des  modifications  mor- 
phologiques de  cet  organe. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  c'est: 

V  La  grande  facilité  que  l'on  éprouve  à  différencier  le  côlon, 
dans  ses  différents  segments  (sauf  le  côlon  transverse)  du  reste  de  la 
masse  intestinale; 

2^  La  forme  particulière  du  gros  intestin;  il  semble  vide  revenu 
sur  lui-môme  donnant  la  sensation  d'im  cylindre,  mobile,  de  diamètre 
variable  suivant  les  régions; 

3**  L'état  des  parois  du  côlon;  celles-ci  semblent  épaissies,  résis- 
tantes aux  doigts^  difficiles  à  déprimer.  Elles  se  contractent  facilement 
et  fortement  sous  l'influence  d'un  mouvement  brusque  de  la  main  qui 
palpe. 

Suivant  le  moment  ou  la  région,  oîi  à  lieu  l'examen,  le  côlon  peut 
aussi  revêtir  l'aspect  d'une  corde,  d'im  tube  de  plomb  gros  comme  le 
pouce,  ou  même  seulement  comme  le  petit  doigt;  il  est  dur,  peu  résis- 
tant, donnant  nettement  la  sensation  de  ressaut  sojis  le  glissement  de 
la  main.  Cet  aspect  est  caractéristique  de  la  contracture.  Dans  d'autres 
circonstances,  une  partie  du  côlon  peut  être  distendue  sous  la  forme 
d'ime  ampoule.  Le  contenu  est  gazeux,  comme  en  fait  foi  la  sonorité  de 
tonalité,  variable  toutefois.  Les  parois  de  l'intestin  sont  alors  forte- 
ment contractées  sur  le  contenu,  impossibles  à  déprimer  avec  le  doigt. 
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En  aval  et  en  amont  de  cette  diatension  ampuUaire,  la  palpAtioni 
vèlc  des  rétréciâsnieuts  Bpasmodiquee,  annulaireB  ou  Begmentair»,  qii 
en  expliquent  la  production  de  la  distension  par  l'accumulation  desgit 
en  un  point. 

La  matière  spasmodtque  de  ces  rétrëcissemente,  avec  ou  sans  &»■ 
tension  adjacente,  quelle  que  soit  du  reste  leur  étendue,  est  nettemeai 
démontrée: 

1"  Par  leur  disparition  brusque  après  un  tempe  plus  ou  moin* 
long. 

2°  Par  leur  apparition  soudaine  dans  d'autres  segments.  La  motâ- 
lité  dans  le  temps  et  dans  l'espace  différencie,  en  effet,  le  spastoe  aio- 
ple  des  rétrécÏEsements  organiques  inflammatoires  ou  néoplastiquesvl 
des  rétrécissements  spasmodiques  réflexes  provoqués  par  une  léeion 
des  tuniques  de  l'intestin. 

Ces  différents  aspects  du  gros  intestin  répondent  sans  nul  doute,  i 
une  suractivité  fonctionnelle  et  morbide  de  l'intestin;  aussi  est-il  fré- 
quent de  rencontrer  certains  de  ces  segments  à  l'état  de  repos.  Logro» 
iuteatîn  apparaît  alors  aplati,  rubané.  Ses  parois  semblent  enoore 
épaisses  mais  peu  résistantes;  et  il  faut  ime  forte  excitation  raftani- 
que  pour  obtenir  une  contraction.  De  même,  par  endroit,  ce  n'est p!» 
de  la  distension  que  l'on  rencontre  mais  de  la  dilatation;  il  senitila  ilf 
la  tonicité  de  la  fibre  musculaire  s'est  laissé  vaincre,  et  que  l'atcmeWt 
son  apparition.  En  cela,  l'intestin  ne  fait  qu'obéir  aux  lois  gt-nénte 
de  physiologie  pathologique  auxquelles  sont  soumis  tous  les  mu^lB* 
creux  de  l'organisme. 

3."  Qu'elles  surviennent  par  intervalle,  ou  d'une  façon  conliBiM, 
sous  forme  de  crises  pai'oxystiques,  les  douleurs  présentent  dee  cm*- 
tères  différents  témoignant  de  leur  variété  d'origine.  Les  expreagion» 
imagées,  dont  se  servent  les  malades  poui-  présenter  leurs  soutfranfM, 
nous  permettent  de  classer  ces  douleurs. 

Tantôt  c'est  uua  sensation  pénible  de  pesanteur  d'un  poids;  ilw™- 
ble  que  la  masse  intestinale  «va  tomber».  La  position  debout,  lamw 
elle,  la  course,  les  cahots  de  la  voiture  augmentent  ce  malaise  q»» 
calment,  au  contraire,  le  repos  au  lit  et  le  port  d'une  sangle  abdonû- 
nale.  Cette  sensation  pénible  coïncide  avec  l'entéroptose  et  semlils 
provoquée  par  le  tiraillement  des  mésos. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  une  brûlure,  une  piqûre  paaugt 
re,  à  localisation  peu  nette.  L'iiyperesthésie  de  la  muqueuse  intostinak 
nous  explique  cette  douleur  spéciale. 

Le  plus  souvent,  les  douleurs  ont  un  caractère  plus  net.  Ccet  ni 
resserrement  doulereux,  une  crampe,  non  fixe  et  mobile,  oe  qui  bU 
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dire  au  malade  que  sa  douleur  marche  (qu'un  animal  rampe  dans  son 
ventre),  dans  ce  cas,  il  s'agit  vraisemblablement  de  mouvents  péris- 
taltiques  exagérés,  spasmodiques,  douloureusement  ressentis. 

D'autres  fois  c'est  la  sensation  d'im  corps  rigide,  d'une  barre 
répondant,  comme  le  prouve  la  palpation,  à  la  contracture  de  tout  un 
segment  de  l'intestin.  Quand  ce  spasme  intéresse  les  régions  inférieu- 
res du  côlon  pelvien  ou  le  rectum,  on  note  du  ténisme  des  épreintes; 
quelques  malades  accusent  même  la  sensation  du  besoin  d'expulser,  de 
(déféquer)  leur  intestin. 

Elnfin,  dans  certains  cas,  les  malades  se  plaignent,  dans  ime  région 
de  Pabdomen,  d'une  tension  douloureuse;  il  leur  semble  que  leur  intes- 
tin YB.  éclater.  La  palpation  profonde,  pratiquée  dans  cette  région, 
sous  montre  qu'il  s'agit,  en  effet,  d'ime  distension  gazeuse  reconnais- 
sable  aux  caractères  objectifs  que  nous  avons  précisés  plus  haut. 

4.^    L'hypersécrétion  muqueuse  de  l'intestin  est  abondante  dans 
l'entéro-colite  muco-membraneuse.  Ce  mucus  se  présente  dans  les 
garde -robes,  soit  en  liquide,  soit  sous  forme  de  fragments  de  fausses 
membranes  de  dimensions  variables.  Dans  les  deux  cas  l'abondance  de 
cette  sécrétion  est  un  des  symptômes  importants  de  l'entéro-colite 
xnuco  membraneuse,  il  n'en  est  pas  de  même  suivant  nous,  quand  le 
mucus,  plus  ou  moins  concret,  ne  fait  que  recouvrir,  qu'enrober  les 
matières  durcies.  Il  ne  s'agit  alors  que  d'une  sécrétion  locale  résultant 
de  l'excitation  produite  par  un  corps  étranger.  Toute  personne  (cons- 
tipée) à  im  moment  donné,  à  la  suite  de  la  coprostase  prolongée,  peut 
^présenter  hinsi  des  mucosités  adhérentes  recouvrant  les  matières,  sans 
cjiu'on  puisse  la  déclarer  atteinte  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 
Le  mécanisme  de  ces  grandes  décharges  muqueuses  semble  varier 
suivant  les  cas. 

Quelquefois,  elles  apparaissent  à  la  suite  d'une  période  de  consti- 
X>ation.  Elles  semblent  donc  être,  dans  ce  cas,  le  résultat  d'un  acte  de 
défense  de  l'intestin  qui  augmente  sa  sécrétion  et  sa  contraction  (com- 
me le  prouvent  les  coliques)  pour  se  débarasser,  dans  un  suprême  ef- 
fbrt,  de  l'obstacle  qui  obstrue  sa  lumière. 

Dans  d'autres  circonstances,  cette  hypersécrétion  se  produit  en  de- 
*  hors  de  ia  coprostase,  soit  à  la  suite  d'un  refroidissement,  de  l'inges- 
tion d'un  met  indigeste  ou  même  d'ime  sensation  psychique  ou  morale. 
On  peut  alors,  par  sa  soudaineté  et  son  abondance,  la  rapprocher  do 
cette  variété  de  diarrhée  nerveuse,  dite  diarrhée  psychique,  diarrhée 
de  candidats,  des  examens,  etc.,  etc. 

Les  réactions  chimiques  de  ces  sécrétions  intestinales  montrent 
qu'il  ne  s'agit  que  de  mucus;  le  microscope  ne  décèle  en  plus,  aucun  des 
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éléments  caractéristiques  des  liquides  inflamatoires;  l'examen  hia^o- 
logique  de  la  muqueuse  reste,  d'ailleurs,  muet  au  sujet  de  niortifici. 
lions  glandulaires. 

Tout  plaide  donc  sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  cette  pro- 
duction soudaine  et  abondante,  que  l'on  doit  rapprocher  à  juste  tiW, 
des  crises  de  larmes,  de  nalorrhée  ou  de  gastrorrhée  de  certains  hye- 
tériques. 


CONCLl'SIOKS 


InshT»-    I 

4 


Parmi  les  ti-ois  ej-mptômes  capitaux  do  l'Entéro-colit*  inucomem 
braneuse,  il  en  est  deux,  la  constipation  et  la  douleur,  qui  rel&vont  di- 
rectement du  spasme  de  l'intestin  et  principalement  du  ciMon. 
1."    Le  type  spasmodique  de  la  constipation  se  ré%'èle  à  nous; 

A.  par  ces  caractères  cliniques  (rejet  de  matières  petites,  fwnra- 
tées  (ovillées)  ou  du  volume  d'un  crayon,  du  petit  doigt). 

B.  pai'  les  caractères  objectifs  du  cAIon  perçus  par  les  pnSpstioa'- 
Ces  caractères  sont  les  suivants: 

«    vacuité  de  l'anse  intestinale; 

6    réaistanoe  élastique  des  parois  de  l'intestin  revenues  sur  eil»- 
m6mes; 

(     f:ici]iti' ju-eo  Inqnellfilii  oonti-nctîon  npparait  sous  l'infliipTire'lf 


d    état  de  contracture  et  de  distension. 

2."  Les  douleurs  que  les  malade»  comparent  à  une  crampe  ou  à  vne 
distension  douloureuse  sont  dues,  les  premières  à  une  spasme  du  (*■ 
Ion,  qui  se  révèle  à  la  palpation,  par  la  sensation,  dite  «d'intestin  en 
plomb»,  les  secondes  ont  leur  origine  dans  les  distensions  gazeusesd'un 
segment  et  l'intestin  compris  entre  deux,  rétrécissements  spasmodi- 
ques. 

îî."  Le  troisième  grand  symtôme,  l'hypersécrétion,  semblesous  la  dé- 
pendance de  l'excitation  des  glandes  intestinales  par  le  système  nou- 
veau: c'est  une  sécrétion  purement  ■nerveuses. 
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^LIGERAS  NÛCIÛNES  DE  MICRÛBIÛLÛGfA  EN  SU  RELAClâN 

CÛN  LA  PATÛLOGfA  GENERAL» 

por  el  Dr.  JTTLIAN  GBIIEAIJ  DE  XTBSSA  (Cantalejo). 

Yalor  de  ha  atieroa  aniitâxicoa, 

QÉNESIS 

SeiioreB  Congresistas: 

Lob  descubriinientos  inmortales  de  Pasteur  han  abierto  i  la  teru- 
"peûtica  nuevos  horiasonteB. 

Ya  en  Iob  paaadoB  aigloB,  Willis  y  otros,  penaaron  inyeotar  produc- 
XiOB  patôgenoB  para  la  ooraoiôn  de  las  enfermedades  pûtrîdas  y  Jen- 
ner  produœ  la  inmunidad  oontra  la  yiruela  por  medîo  de  la  inyecclôn 
^el  eow-pox;  pero  Bôlo  en  el  perfodo  de  expert menUiciân  rcusanada  y 
«n  la  etapa  de  afirmcLciôn  de  la  Medioina  ea  ouando  multitud  de  sabios 
ezperimentadoreB,  han  dedicado  bus  aptitudes  i  la  dlluoidaoiôn  de  es- 
'ios  problemaB  terapeuticos,  en  los  cuales  entraûa  la  vida  de  inflnitos 


Y  todos,  aunque  por  distinta  senda,  han  pretendido  Uenar  la  indi- 
-^HUiidn  patogénioa. 

Brown-Séquard  inventa  la  organoterapia  é  inyeota  los  extractos 
orgfinicos,  para  dar  â  los  ôrganos  enfermos  la  energfa  funcional  que 
oon  la  enfermedad  perdieron. 

Sfguele  Yi&l  (de  Blidah)  con  la  hepatoterapia  y  trata  la  cirrosLs 
atrôfloapor  la  ingestion  de  la  pulpa  de  hfgadode  cerdo  â  la  dosis  de  100 
gramos  al  dfa,  con  la  cual  evidencia  que  se  le  dan  al  higado  enferme 
loB  monoplasmoides  autogènes  hepfiticos  que  le  faltan  para  su  nor- 
mal energfa  funcional.  El  mismo  efecto  harîa  si  aislado  el  hepatococo 
ae  hioiesen  con  él  inyecciones  de  cultivos  atenuados  en  un  liquide  ô 
aôlido  adecuado  i  su  manera  de  ser. 

La  organoterapia  ha  sido  la  precursera  de  la  microterapia. 

Ouando  se  obtuvo  la  convicdôn  de  que  la  causa  eflciente  de  las 
eafermedadee  infecciosas  eran  Iob  microorganismos ,  los  procedi- 
miantOB  microteripicos  se  dirigieron  i  destruir  los  efectos  pemicio- 
808  que  i  BU  presencia  atribuîan. 

Âua  ello,  unes  como  Balohiuski,  al  obsenrar  en  la  prictica  que  los 
nifloa  atacadoB  de  erisipela  en  el  curso  de  la  difteria,  se  curaron  sin 


PATHOLOGIE   OÉNÉR.U,E 


tnâs  tratatniento,  inooulô  con  éxîto  sangre  de  eiùsipeiatOBoa,  tonuda 
de  la  regiân  misma  primero,  y  después,  cuUîvos  de  microbioi  de  11 
erisipela  (eslreptococos)  preparados  en  el  agar-agar. 

Bertin  y  Picg,  proponeu  la  hemaioterapia  é  loyectan  de  12  i  là 
gramos  de  saogre  viva  de  cabra  recogida  en  el  traaafusor  Collincomo 
procedimiento  de  inmunidad  y  curativo  de  la  tuberculosls. 

Viquerat  trata  la  lisls  con  sangre  de  burra  en  loyecciones- 

FriL'ukel  trata  la  fiebre  tifoidea  con  Jayeccionea  iDtramusculHreî 
en  la  région  gidtea  de  cultivoB  ateDuados  y  esterilizados  del  bacUoda 
Eberth  en  cantidad  de  medio  o.  c. 

Y  Magnant  lo  bace  en  las  afeccionee  infeooiosas  con  inyecciaDN 
de  linfa  humana,  6  sea  la  aeroâidad  contenida  en  un  vejigatorio  de  un 
SHJeto  sano. 

Descûbrese  luego  que  los  venenos  excretados  por  los  microbii»  y 
loa  que  se  denominan  toxinas  eran  los  productorea  de  la  inlecoiâo  J 
se  orean  lus  sueros  antitoxieos,  haciendo  la  seroterapia  en  esteiiutiste 
BU  brillante  entrada  en  los  dominioB  de  la  clinica  y  ooupando,  d«*de 
luego,  un  papel  prééminente  entre  los  métodos  terapeûûcos. 

Muchos  son  los  campeones  que  sostienen  en  cienLiQca  lid  la  boo- 
dad  de  este  tratamiento,  pero  entre  los  principale:^  se  cuentan: 

Bebriiig  y  Kitasato  que  en  1S90  la  descubrieron  é  hloieron  ta  pri- 
mera aplicaciôn  de  ella  en  la  difteria  con  înyecciooes  de  suero  deo- 
bra  previaniente  preparadas. 

Roux,  dQspuôs,  enipleô  el  suero  antidiftérico  preparado  en  si  O' 
ballo,  que  es  la  preparacion  que  deSaitivamente  se  signe  para  ei  Cri- 
tamiento  de  esta  enfermedad. 

Broca  y  Charrin  inyectan  suero  de  perro  en  la  tuberculosis, k*» 
todo  extema. 

Emmerich  y  Soboll  ban  conseguido  râpîda  dlsniinuoiÔD,  y  i  rMM 
ouraciôn  del  cancer  por  la  inoculaoiôn  del  suero  procedente  dft  OTiju 
previamente  inoculadas  con  culiivos  virulentes  de  loa  estreplooooos 
de  la  erisipela.  La  cantidad  inyectada  eradeuno£25  centimâtrutoù- 
bicoB  todos  los  dîas.  Nuestro  oompatriola  Ferrân,  aun  anles  que  dîd- 
gÛQ  otro,  preservaba  del  côlera  con  el  suero  de  la  sangre  de  iodlviduos 
que  lo  bubiesen  padecido. 

Kitasato  emplea  el  suero  anticotérico  en  el  hospital  de  oolérioosde 
Hiroo  desde  18y5.  Se  fabrica  con  bacilos  de  Kooh,  aialados  y  prep*™- 
doB  luego  por  el  método  ordinarlohastallegar&produoirel  suero OQ* 
rativo  de  tan  terrible  morbo. 

Bardach  oura  la  difteria  con  el  suero  de  perro  inniunlzado  es  u>' 
yeccionas. 
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Gotterel  emplea  en  la  sifllis  la  inyeooiôn  de  medio  fi  cinco  c.  c.  del 
•snero  de  la  sangre  de  ana  persona  afeota  de  dicha  enfermedad. 

Richet  aoonseja  para  la  curaciôn  de  la  tuberculosis  inyectar,  con 
nna  jeringuilla  de  Pravastesterilizada,  en  el  tejido  celular  suboutfineo, 
uno  &  dos  c.  c.  de  suero  de  sangre  de  perro  recogido  después  de  dejar 
A  la  sangre  reposar  veintiouatro  horas. 

Pfeif  fer,  al  descubrir  el  coco-bacilo  de  la  gripe,  intenta  ourar  esta 
dolenoia  oon  suero  antigripal  preparado  con  cultives  del  expresado 
monoplasmoide  por  el  método  comûn,  aun  cuando  sin  resuttado  bas  ta 
la  fecha.  * 

Tizzoni  cura  el  tétanos  con  suero  de  animales  preparados  oon  cul- 
tivos  del  bacilo  de  Nicolaier. 

La  seûorita  Gatani  prépara  un  suero  antirrfibico. 

Klemperer  trata  la  neumonfa  infecciosaconelsueioantineumônico. 

Herioourt  emplea  en  el  tratamiento  del  cfincer  inyecciones  de  sue- 
ro précédente  de  burro  6  perro,  fi  quien  se  inyectô  con  anterioridad 
linfa  6  substanciâ  cancerosa  extraîda  de  la  pulpa  cancerosa  mojada  y 
mezclada  con  agua. 

Koch  usa  oomo  medio  curativo  y  de  diagnôstico  en  la  tuberculosis 
las  inyecciones  de  tuberculina,  que  es  una  substanciâ  albuminosa  que 
«e  obtiene  poniendo  agua  glicerinada  fi  la  temperatura  de  la  ebulli- 
<A6n  y  en  ella  los  cultives  del  bacilo  tuberculose,  y  de  esta  prepara- 
ciôn  se  la  extrae  en  un  medio  neutre. 

Babes  y  Breca  tratan  la  tuberculosis  con  un  suero  précédente  de 
animales  semetidos  simultfineamente  fi  la  acciôn  de  la  tuberculina  y 
de  los  baciles  de  Eberth  muertos.  Prefleren  inocular  cantidades  gran- 
des y  aflrman  la  curaciôn  de  la  dolencia  con  este  procedimiente. 

Sevestre  orée  que  en  la  difteria  asociada  con  estreptococos  deben 
inyectarse  el  suero  antidiftérice  y  el  antiestreptocôcico. 

Chantemesse  propone  los  enemas  de  suero  en  los  cases  en  que  deba 
-emplearse  en  vez  de  las  inyecciones;  asegfura  que  se  absorbe  bien  y 
évita  les  accidentes  de  estas,  siendo  igfual  su  eflcacia. 

Marmerek  prépara  el  suero  antiestreptocôcico  con  cultives  de  es- 
irepiacoccus  de  la  erisipeîa  atenuados  por  el  método  ordinarie,  con  cuy o 
suero  ha  tratado  enfermes  de  erisipeîa,  fiebre  puerpéral,  anasarca, 
influenza,  escarlatinay  etras.  Inyecta  diez  c.  c.  cada  vez. 

Denys  y  Lecret  han  obtenido  suero  antiestreptocôcico  por  medio 
de  la  inyecciôn  repetida  de  dosis  crecientes  de  cultives  vives  y  de 
toxinas  del  estreptoceco  en  cuatro  caballes.  Se  han  empleade  en  la  pe- 
ritonitis,  piemia,  infecciôn  puerpéral,  erisipeîa,  absceses  metastfisices 
y  pulmonfa.  Dosis  de  inyecciôn,  40  c.  c.  * 
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Y,  por  ûltîmo,  conceptuaado  como  el  agente  patôgeno  de  la  eri#~ 
pela  el  eBtreptococo,  Coley,  Hallopeau,  Spronk,  Koger.iriedrich,  Re- 
plu, Lassar  y  Rocher  uaaroii  el  suero  de  Marmorek  producido  eca 
cultivos  de  eBtreptococo  de  la  erisipela  contra  las  eBcrofûlidea,  ùfi' 
lides,  queloides,  epiteliomas,  sarcomas,  elefantiasis,  etc.,  etc.,  5 no 
obteoiendo  loe  resultadoB  positivoa  que  espcraban  por  aer  poco  onir- 
gîco,  algimoB  de  ellos  combiiutroa  las  tôxinas  estreptocôoic&s  coo  cul- 
tivoB  especificoB  del  baciltus  jtrodigiosits,  mezcla  que  aun  cnaodu  mil 
efloaz  Umpoco  diô  reeultado. 

NosotroB  aceptaado  todoa  eeMs  experimentos  como  buenoa,  dlri' 
dimos  la  mioroterapia  en  entola-apia  y  hxiterapûi. 

Enloterapia. — Es  aquella  en  que  el  Tactor  terapéutioo  es  «1  monih 
plasmoide  miemo. 

Se  eubdivide  en  autogettaciôn  y  exoierapia. 

I  Âutogenaciiin.—Esel  método  modeetiBlma  por  noBotroe  emplei- 
do  y  que  teuemos  el  honor  de  ïndïcar  por  mi  se  diguan  exporimen- 
tarle. 

Tiene  por  base  la  creencia  que  abrîgamos  de  que  la  defensa  orgl' 
nica  coatra  las  invasiones  infeociosas  oonsiste  en  la  existanoia  ds  »■ 
lonias  auto-especîfioaseo  todas  las  rpgionâg  del  organismo  bniDUMV 
laa  cuales,  por  si,  entablan  la  lucha  miorobicida  y  por  auB  exoretlnt 
hacen  el  medio  ambieote  en  que  viven  impoBible  para  el  microorjf»- 
niamo  patôgeno. 

De  modo  que  al  oonstituir  un  beoho  conaumado,  una  lDfeoci6D,d«> 
muestra  que  el  agento  patdgeno  ha  dominado  al  agente  biôgeao  eoM- 
ilorefindoae  de  au  domioiUo  al  que  ha  convertido  en  campo  de  aoolAn 
patolâgioa. 

^Cuâl  es  la  deduoci6n  lôgica  que  este  heclionos  enseflaf  QaadebB- 
moB  llovar  al  campo  patolôgtco  una  cantidad  determiuada  del  igenH 
biôgeno  auto-especIQoo  del  mlBmo  oampo  habitante  hasta  saturarle, 
es  deeir,  haata  que  conaigamoa  que  el  agente  patôgeno  sea  domiiv^'* 
por  la  cantidail  y  entonces  aerfi  destmCdo. 

A  este  procedimiento  denominamos  antogenaciôn,  es  deoir,  sa^f*' 
ciôn  del  campo  pafolùgico  por  su  eleinento  autoespecifico. 

jCômo  la  obtendremoa? 

Por  dos  métodos. 

A  Por  atttogenaciân  monoplasmoidica. 

B  Por  autogettadôn  excrcUnica. 

1  Âutogenaoiôn  monoplaamoidica.—La  practicamos: 
1."    C'mHito  j>wro.— Chltivamoapor  loa  procedimientoa  indioidol 
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la  mlorodiagnosis  de  mi  Tratado  de  Microbiologfa,  el  monoplasmoi- 
de  auUheapecifico  de  la  région  enferma  hasta  obtenerle  poro. 

2.^  Potencial  de  occtdn.— Graduamos  el  potencial  de  acciôn  en  dis- 
tintoB  civias  inyectândoles  cantidades  diferentes  del  cultivo  puro  des- 
de  nn  décimo  de  centîmetro  cûbico  hasta  un  c.  c.  y  observados  sus 
efeotos  en  igual  numéro  de  horas,  si  el  potencial  résulta  poco  enérgi- 
oo  se  inyectan  en  nuevos  c&vias  chntidades  majores  hasta  Uegar  â  la 
cifra  cuyo  potencial  sea  suflciente  â  matar  un  c&via  en  un  tiempo  de 
yeinticuatro  horas,  i  la  que  Usunos  poteficicU  de  acdàn. 

3,®  Potencial  de  defensa. — El  potencial  de  acciôn  nos  servira  de 
comprobaciôn  inyectfindole  en  los  c&vîas  que  anteriormente  sufrieron 
cif ras  menores,  cuya  resistencia  vital  anotaremos  hasta  Uegar  â  la  que 
produzca  la  muerte  del  càvia;  de  modo  qne  la  cifra  potencial  anterior, 
la  que  produjo  la  muerte,  la  denominamosiM)^cta^  de  defensa, 

Âsf,  pues,  en  la  combinaciôn  de  la  potencial  de  acciôn  y  la  de  de- 
fensa,  esta  oonstituye  la  potencial  de  inmunidad  y  aquélla  la  potencial 
eurativa  6  autogénica. 

De  manera  que  si  la  potencial  de  acciôn  es  de  dos  o.  c,  y  la  resis- 
tencia de  los  cfivias  â  la  inyecciôn  de  la  potencial  de  acciôn  fué  hasta 
el  civia  en  quien  se  inyectô  un  c.  c;  es  decir,  que  la  potencial  de  de- 
fensa  solo  alcanza  la  cifra  de  un  c.  c,  con  la  inyecciôn  de  esta  canti- 
dad  podrâ  producirse  inmunidad  paroial  en  la  région  normal  del  agen- 
te auto-espeofflco  que  se  ensaya  y  la  inyecciôn  de  dose,  c, podrâ 
emplearse  sin  riesgo  en  el  tratamiento  de  cualquiera  inyecciôn  en  una 
région  determinada,  sirviendo  como  tipo  de  potencial  curativo. 

4.^  Tipo  potencial — Obtenidos  para  el  civia  la  potencial  de  acciôn 
y  la  de  defensa,  se  haoe  la  proporciôn  del  peso  con  relaciôn  fi  un 
hombre  de  60  kilos  como  peso  medio  y  el  tipo  potencial  de  defensa  que 
résulta  se  inyecta  en  un  animal  de  peso  aproximado  pero  mayor,  y  se 
observan  y  anotan  los  efectos;  se  inyecta' en  el  mismo  animal,  algunos 
dias  después  que  los  fenômenos  de  la  reacciôn  prime<ra  hayan  desapa- 
recido,  el  Vpo  potencial  de  acciôn  résultante  del  peso  proporcional ,  y 
si  nos  da  la  resistencia  suflciente,  debemos  conceptuar  uno  y  otro 
como  las  potencialea  de  inmunidad  y  autogénico  para  d  hombre. 

5.^  Autolinfa. — Conocidos  y  a  el  humano  potencial  de  inmunidad  y 
el  autogénico  del  cultivo  puro,  tomaremos  un  tipo  potencial  segûn  in- 
tentemos  practicar  la  operaciôn  de  curar  ô  inmunizar  y  lo  mezclare- 
mos  con  la  serosidad  de  un  vejigatorio  aplicado  fi  un  sujeto  sane 
en  cantidad  suflciente  para  la  disoluciôn  si  el  cultivo  es  i51ido,  ô  dos 
partes  con  una  si  es  liquide,  fi  cuya  mezda  denominamos  autolinfa. 
Para  oonservarla,  se  han  de  tomar  las  precauciones  siguientes:  la 
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serosidad  se  recogerâ  del  misino  punto  doode  el  vejigstorîo  estf  » 
looado  con  una  jeringuilla  de  Pravaz  esterillzada,  procurando  eTiti! 
el  ooDlaoto  del  aire;  se  gradua  la  oantidad  de  serosidad  que  se  tomi; 
los  fipos  polettciales  que  oon  ella  se  mezolau;  ae  introduce  1t  auldi^ 
ja  preparada  en  un  Trasco  de  color,  en  el  cual  se  pone  una  eoutl 
parte  de  su  cavîda  de  una  dlsoluciôn  ooncentrada  de  cloruro  de  wdio 
que  la  conservarâ  indeHnidamente;  se  tapa  con  tapôn  de  gomaym 
la  superâcîe  extorior  se  Inacribe  el  numéro  de  tipos  que  coatiene. 
cifra  potenctal  del  tipo,  caotidad  de  autolinfa  que  ba  de  pouerweii 
cada  inyeocîÔD  y  fecha  de  la  preparaciôn. 

G,°  Inyecciôn. — Preparada  la  autolinfa  de  veintiouatro  en  veinti- 
ouatro  horae,  6  de  inenos  en  menoB  tiempo  si  laafecciônes  muyt^ 
da,  ae  inyectarâ  la  cantidad  tîpica  en  la  reglân  afecta  6  lo  mfis  prâx!- 
mo  â  ella,  después  de  bien  luvada  la  parte  oon  una  disoluciân  de  Biibll- 
mado  eorrosivo  al  uno  por  mil,  con  la  jeringuilla  de  Kronig  eateriliu- 
da  y  ientamente  pai-a  que  in  absorctôn  sea  mfifl  râpîda. 

La  manera  de  practicar  la  inyecciôn  es  la  que  ordinariamonte  u 
signe  en  las  inyecciones  bipodârmioaa. 

Y  7."  Comprobaciôn. — A  oada  iuyeccida  que  se  liaga,  se  comprobs- 
râ  en  el  microscopio  el  estado  del  agenté  patôgeno,  y  su  extincii'n 
mayor  6  menor  nos  se&alarâ  fi  debemos  contiuuar  ô  oesar  eo  lu  ii^* 
yecciones . 

II.  Aittogeneraciàit  eaicrcft'nica.— Diflere  esta  de  la  antorioreaqM 
babremoa  de  aielar  la  excretina  del  monoplasmoide  auio-e^»Mlfl« 
por  el  método  ordinario,  y  con  etla  prerarar  el  siiero  auUxjfnKo  p*n 
înyectarle  en  cantidades  grandes  y  tipo  potenciat  obtenido  Begûnn 
la  autogeneracion  monoplaamoidica  sefialamos. 

Si  résulta  poco  enérgico  e!  suero,  puede  formarae  mâs  activoMO 
la  excretina  y  el  cultivo  vivo  del  monoplasnioide  auto-especiflco. 

in.  Cuando  no»  sea  desconocido  el  monoplasmoide  auto-eïpw-f- 
flno  del  ôrgano  6  région  enferma,  que  hoy  son  muchos  por  desgraBli 
Idb  que  en  tal  caso  se  encuentran,  usaremos,  oon  probabilidad?»  de 
4xito,  la  autolinfa  eslrepff/côcica  6  el  au€ro  aulogénico  esb-eptoakieo,  uu 
y  otro  preparados  en  la  forma  antedicha  con  cultîvoa  y  excretinu  dl 
estreptoeoco  autôgeno  en  su  eslado  fisioligico. 

Se  diferencia  nuestro  sHcro  auhgéma  estreptocikico  del  BuerO"* 
Marmorelt  en  que  este  lo  prépara  oon  eatreptooocoB  tomados  d»  1» 
erisipela,  aedeoir,  enfermosmicropâtieoayyaoonvertidosenagBi"* 
pitôgenos  oon  mayor  6  menor  virulencia,  uiientras  que  el  nuertroiy 
fabrioa  oon  estreptooocoa  sawos  de  los  que  viven  normatmt»' 
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organismo  huitiano  y  este  en.  eatado  de  aaltid  y  por  consiguiente  sin 
Tiingnna  ô  muy  pequeûa  virulencia. 

Es  por  lo  tanto  inofensivo  nuestro  suero,  y  solo  cuando  la  cantidad 
inyeotada  es  considérable,  aparece  una  erisipela  insignifioante  en  el 
pnnto  de  inyecciôny  efecto  del  cambio  que  ha  producido  el  estrepto- 
cooo  en  el  oultivo,  puesto  que  ann  cuando  el  medlo  de  cultlvo  es  ade- 
x^nado  â  su  medio  ambiente,  no  es  el  especfflco  y  slempre  se  modiflca 
algo  su  manera  de  ser  habituai. 

Preferimos  siempre  el  estreptococo  â  otro  cualquier  monoplas- 
moide  autôgeno  porque  es  mâs  numeroso  y  se  encuentra  diseminado 
normalmente  en  mayor  numéro  de  regiones  del  organismo  humano 
<booay  garganta,  vagina,  piel,  etc.)»  constituyendo  por  esta  circunstan- 
cia  la  defensa  mejor  contra  las  invasiones  infecciosas. 

Ck>mo  aciaraciônâ  lo  manifestado,  consignaremos  que  nosotros  con- 
sideramos  como  en  estado  enfermo  â  las  formas  micropâticas  que  se  han 
denominado  atreptococcua  eriaipélatoatia  y  atreptococcua  piogenua,  se- 
gun  se  encuentren  en  la  erisipela  ô  en  el  pus,  siendo  asî  que  uno  y 
otro  son  el  mismo  habitante  normal  del  organismo  humano  por  la 
micropatf a  que  padece  algo  alterado . 

IV.  Concltiaiàn. — De  lo  expuesto  condufmos  que  nuestra  auto- 
linfa  y  nuestro  auero  autogénico  eatreptocôcico  deben  emplearse: 

a)  En  todas  las  enfermedades  infecciosas  en  que  el  estrc^ptococo 
«e  encuentra  (naociado  con  el  monoplasmoide  patôgeno,  sea  este  ex6- 
g^o  ô  autôgeno. 

Entre  las  muchas  en  que  aparece  se  cuentan  la  difteria,  fiebre  ti- 
foidea,  escarlatina,  viruela,  sarampiôn  y  las  complicaciones  quirûr- 
{^cas  post-operatorias. 

h)  En  aquelloB  en  que  el  eatreplococo  micropdtico  es  el  agente  patô- 
^no;  y  son  entre  otras:  la  erisipela,  flebre  puerpéral,  flegmasia  alba 
dolens,  panadizo,  flemôn,  piohemia,  etc.,  etc. 

ej  En  las  que  es  desconocido  el  monaplasmoide  auto-especîfico  de 
la  région  afecta,  sea  cual  f uere  el  agente  patôgeno. 

dj  En  todos  los  casos  en  que  la  agudeza  de  la  enf ermedad  no  per- 
mita  hacer  una  microdiagnosis  detenida  ô  imponga  un  tratamiento 
rfipido  y  enérgico. 

e)  En  el  période  de  infecciôn  de  las  enfermedades  citadas  debe 
usarse  la  autolinfa  y  en  el  de  saturaciôn  infecciosa,  el  suero  autogé- 
nico estreptocôcico. 

Tal  es  nuestro  modesto  trabajo,  ôbolo  pequeûo  que  aportamos  sin 
pretensiones  al  inmenso  caudal  de  las  ciencias  expérimentales. 

Las  pruebas  que  hemos  hecho,  aunque  las  Juzgamos  insuflcientes, 
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han  BÎdo  satisfactoriae;  s6lo  desea^amoB  que  si  se  considéra  acepli- 
ble,  otroa  de  mâs  inteligeocia  que  noBotros  pnedan  perfecciooar  d 
procedimiento,  j  de  este  modo  bacerlo  util  é  la  humanidad  doUente. 

Bxoterapia. — Es  el  tratamiento  en  el  cual  como  ageate  factor  tan- 
péutico  figura  el  miBmo  ageote  factor  patâgeuo  que  en  une  y  otro  can 
ha  do  ser  monoplaemoide  exôgeno. 

Pasteur,  Babchiuski,  Bertin,  Picq,  Viquerat,  Fnpnkel,  Femui,  Mi- 
gnauQt  y  otros,  ouya  enumeraciôn  serfa  proLija,  usaron  y  nets  tM 
proceâimiento,  que  consiste  en  la  inyecciôu  de  cultivo?  vivos  alenai- 
dos  natural  ô  artiiicialmente  6  cultivos  muertos  por  el  caloryeonl- 
do,  para  proourar  la  Inmunidad  y  la  curaciôn  de  las  eafermedadet 
ÏDfecciosas,  basândoBe  el  método  en  que,  aquél  que  una  ves  padecfô 
una  eofermedad  infecciosa,  queda  ïnmune  respeoto  de  es»  eaftnOB- 
dad. 

La  dosis  varia  aegûn  la  enfermedad,  el  baoilo  y  los  aatore6,7ll 
mauual  operatorio  es  el  tantas  veces  indicado  y  generalmente  iegnido 
por  lo  que  nos  liniitamoa  &  mencionarle. 

Toxiterapia- — Es  el  tratamiento  por  medio  de  laa  toxinas  6  sean  lis 
subatancias  patâgenas  producidas  por  seres  vivos. 

Bouchard  y  Charrin  han  demostrado  que  laa  toxinas  engendndi» 
por  lOB  microbios,  tienen  la  misma  acciôn  patogenésica  que  lo«  ml- 
orobioa  mismos;  por  eso  se  ha  supuesto  con  rszôn  que  podrfan  «xi 
ellas  provocarse  los  mismos  efectos  inmunizantea,  y  cnrntivos,  dîri- 
giendo  por  esta  causa  los  trabajos  experimentalee  â  descubrir  lu 
aniitoxinas  6  productoa  capaces  de  destruîr  la  virulanoia  de  U*  tozi- 
uaa. 

Dividimosla  toxiterapia  en  hemahtcmpia  y  seroterapia. 

Hematoterapia. — Consiste  en  la  inoculaciôn  de  la  sangre  vIt»  3» 
animales  refractarioa  &  la  enfermedad  que  ae  trata  de  onrar  6  d9 iodi* 
viduoB  que  la  hayan  padeoido. 

Klein  aflrma  'que  cuando  un  animal  ha  sufrido  un  ataqued<  tm 
enfermedad  contagiosa  dada,  6  lo  que  ea  igual,  cuando  un  animai  h* 
servido  como  reservorio  para  el  crecimionto  y  la  multiplicacir'od* 
de  una  bacteria  patogéniea  especial,  ae  encnentra  que  la  sangre  deM» 
animal  ha  adquirido  una  facultad  particular.  Eata  sangresebahMlii> 
capaz,  no  solamente  de  detener  el  crecimiento  ulterior  del  miOK^''^ 
flino  tambîân  de  neutralizar  las  toxinas  produoidaa  por  dicho  miflw 
bio.  Asf,  pues,  los  animales  que  han  adquirido  la  inmunidad  pOsMB 
en  ait  sangre  alguna  cosa  de  nuevo,  y  esta  nueva  substancia  peiie»^ 
â  un  grupo  de  substancias  llamadaa  < antitoxinas». 

Este  prînoipio  lo  comprueban  Bertin,  Picq,  Viquerat  y  oUW5* 
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[ian  inyeotado,  oontra  miiohas  enf ermedades  infecoiosas,  sangre  de  oa- 
bra,  bumiy  perro  7  de  individuoe  afectados  de  sfflliSy  reoogiéndola  y 
tnnamitiéndola  oon  el  transfnBor  Collin  en  el  tejido  suboutâneo  y  en 
la  oantidad  necesaria,  distinta  para  cada  una  de  las  enfermedades,  pero 
lue  oecila  entre  12  y  15  gramos  por  dosis. 

Bertin  dice  que  la  sangre  de  cabra  transfundida  détermina  en  los 
Mmejos  inooulados  con  .produotos  taberculosos  un  esiado  bactericida 
ipracias  al  coal  los  organismos  resistan  â  la  invasion  del  baoilo  ouando 
la  transfusion  se  vérifies  6  la  vez  que  la  inoculaciôn,  y  si  por  el  con- 
tario  la  transfusion  es  posterior  â  la  inoculaciôny  permite  â  estos  or- 
ganismos triunfar  aun  cuando  loe  baoilos  hayan  principiado  su  acciôn 
leetmctiva.  Ensâyalo  ahora  en  la  especie  humana,  y  de  créer  es  ob- 
tsnga  beneficiosos  resultados. 

Chesneau  inyectô  â  conejillos  inoculados  con  el  muermo,  sangre 
le  buey,  animal  ref ractario  £  esta  enf ermedad,  y  obtuvo  la  préserva  > 
iôn  de  la  dolencia. 

Piog  fi  los  camerosy  animales  muy  susceptibles  de  padecer  el  car- 
•unooy  inoculô  sangre  de  perro,  fi  dicha  enfermedad  refractario,  con- 
[g^endo  la  inmunidad  de  aquéllos  para  el  expresado  padecimienfo. 

Richet,  observando  que  el  perro  era  refractario  fi  la  acciôn  del  ata- 
hUococeuapyoeépticua,  aun  fi  cufidruple  dosis  de  la  que  rfipidamente 
lata  arofivia,  inyectô  la  sangre  de  perro  en  el  tejido  celular,  y  conti- 
ûa  los  experimentos,  creyendo  que  la  sangre  de  perro  contiene  subs- 
inoias  que  pasan  fi  los  tejidos  tuberculosos  y  que  por  su  acciôn  qui- 
iica  propia  se  oponen  al  desarroUo  del  bacilo. 

LangloiSy  Hericourt  y  Saint- Hilaire  continûan  tan  notables  expe- 
lenciaSy  que  con  evidencia  suma  vienen  demostrando  que  es  un  mé- 
>do  digno  de  tenerse  en  cuenta  y  que  debe  preservarse  en  las  inyec- 
iones  de  sangre,  nunca  peliinrosasy  fficiles  de  practicar  y  siempre 
gradables  para  los  enfermes. 

De  la  seroterapia  hablaremos  luego. 

n 

SerO'inmunÙKMciôn. 

La  lucha  es  la  caracterfstica  de  la  Naturaleza. 

El  universal  biologismo  se  sostiene  por  la  etema  lucha  de  las  en* 
Idades  oôsmioas  entre  ef . 

Todas  las  cuales  tienen  sus  naturcUea  enemigos  que  sin  césar  las 
^ersiguen  y  devoran;  y  todas,  aun  las  mfis  débiles,  estfin  armadas  de 
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parliciilar  defema,  escudo  protector  del  que  se  sirven  en  Ibs 
cesantemente  con  su  antagoi^ieta  sosteDidae. 

Y  si  eu  el  aire  que  aspiramos,  en  el  agua  que  bebemoe,  en 
tas  de  que  nos  altmentamos  y  en  el  rayo  del  soi  que  nueetra  habta* 
ciôn  ilumina,  existeo  millares  de  especiea  microsoôpioas  que  nue»in 
satud  amenazan  y  deatniyen  al  penetrar  en  nuestro  organismo,  Biem- 
pre  que  la  caBiialùiati  les  abre  alguoa  de  sus  muchas  paerta!>  de  entn- 
da,  £qu€  extrailo  es  que  en  cada  uaa  de  las  partes  de  nuestro  Uidn  or 
gânico,  existan  microscôpicos  adalidea  que  con  tesôn  deâend^D  It 
propiedad  en  que  babitan  y  de  la  cual  otra  raza  quiere  de&pojario»! 

Ya  el  inglés  Willia,  en  los  pasados siglos, sospecbd  este  asoto iflf- 
mando  que  cada  aparato  orgânico  ténia  un  fernteyito  particular  indii- 
pensable  al  ejercicio  de  sua  Tunciones  hasta  el  punto  de  oreer  que  ti 
vida  empieza  y  se  sostiene  por  los  fermentos,  los  ouales  &  su  vez  cQit- 
tienen  loa  gérmenes  de  las  enfermedades  y  ayudan  â  curar  las  mlsmu. 

Y  boy  todo  se  inclina  â  suponer,  ampliando  esta  teorEa  en  relaeUn 
con  los  conocimientos  modemos  que,  cada  ôrgano,  aparato  fi  ttjido 
oontiene  une  tribu  monoplasmoidea  aucôgena,  lac«aloonslituy«p<rl» 
intégrante  de  su  histologiamo,  interviene  aotivamente  en  sn  foneiâo 
fisioiôgica,  puede,  enfermandiï,  ser  causa  de  graves  irastomoa  ea  el 
miamo  y  aûn  en  el  todo  orgânioo,  y  es  el  escwlo  protector  œtitra  Sas  '»• 
vaaiones  de  monoptasmniflcs  ea^âgenoi  <i  nu{o-exô(}enos  6  sean  flqoellw* 
que  habitando  normalmente  uns  région  org&nica,  se  trasiadan  A  otn 
région  distiota  dentro  del  mismo  organismo  en  que  residen. 

Âdniitido  en  principio  este  supuesto,  tenetnos  que  eatudiar  «m 
teoria  bajo  dos  formas: 

1."    Como  defenaa  oontra  la  înfecciôn  monoplaamoidea 
autâgena  y  auto-exôgena. 
2."    Como  factor  principal  de  înmunidad  iniorobI6tloa. 

Defetisa. — Varias  son  las  teorias  ideadas  para  expUoar  la 
que  el  organisme  humano  opone  £  la  invasion  de  los  agentes  In'^ 
tivoa. 

Figura  en  primer  término  la  (agocitosis. 

Metchnikoff  ha  crefdo  desoubrir  que  al  arribo  de  las  baoteri^' 
su  regiân  orgânica  predtleota  y  al  ponerae  en  relaciôn  oon  ha  (cjkw 
tos,  estos  mon oplasmo ides  autâgenos  entablan  una  luclia  oon  loi*  °)^ 
naplasmoides  exôgenos  en  la  cual  quedan  venoedoreH  ô  vencldiw.  '*' 
gùn  pnede  absorberse,  toda  la  colonia  invasora  6  no  les  eee  po*'!!'* 
por  aer  excesivo  el  numéro  de  bus  indivlduos. 

En  el  primer  caso,  la  infecciôn  no  tiene  lugar  y   la  Uene  en  ^'^ 
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gundo  de  un  tipo  tan  extenso,  cuanto  sea  el  nûmerQ  de  monoplasmoi- 
des  exôgenoB  no  casMdoa. 

De  manera,  que  segun  61,  laa  células  emigrantes  de  nuestro  orga- 
nismo  al  oônvertirse  en  fagodtos,  constituyen  la  defensa  contra  la  in- 
fecoiôn.  Pfeiffer  intentô  demimbar  el  fagocitlsmo  y  crefa  que  el  oon- 
tacto  de  la  eolonia  invasora  con  las  células  donde  se  flja  su  accidentai 
residenoia,  en  estas  se  produoe  una  secreciôn  âctivlsima  que  goza  de 
propiedades  baotericidas. 

îf etchnikof f  estudiô  después'  este  Uamado  fenômeno  de  Pfeiffer,  y 
lo  explioa  dioiendo  que  este  fenômeno  existe,  pero  es  anterior  £  la  lu- 
cha  leuoooitaria  y  es  debido  £  una  substancia  baotericida  escapada  de 
los  leucocitos  muertos  6  averiados,  considerfindole,  por  lo  tanto,  como* 
un  episodio  del  fagocitlsmo. 

Klebs  y  Pasteur  crearon  la  teorfa  del  agotamiento  basfindola  en  la 
esterilidad  maniflesta  de  las  culturas  envejecidas  para  generar  nuevas 
eolonias  monoplasmoideas,  si  otras  substancias  nutritivas  no  se^ 
agregan. 

Chaveau  ideô  la  de  reiencUn  de  principios  tôxicoa,  juzgandcf  coma 
verdad  inconcusa  el  fenômeno  de  secreciôn  bacteriano  de  principioa 
tôxieos  i  no  existir  contrarioe. 

Charrin  en  su  estudio  sobre  las  defensas  gastro-intestinales,  frente^ 
i  las  toxinas,  juzga  como  principal  factor  el  aspergiUua  penecUlium,  el 
oual,  segun  él,  impide  la  esporogenfa  baoteriana  en  el  tubo  digestivo. 

BQchner  y  Behring  oonsideran  que  la  defensa  natural  orgfinica 
consiste  en  las  alexinas,  proteidoa  existentes  en  los  humores  orgfinicos^ 

Hankln  trata  de  demo>trar  que  se  debe  especialmente  fi  la  forma- 
ciôn  de  antitoxinas,  las  cuales  se  f  orman  en  el  organismo  por  la  acciôn 
exclusiva  de  los  leucocitos,  y  fi  las  antitoxinas  que  denomina  proteidos^ 
defensivos,  los  clasifloa  en  aocinaa  las  que  existen  en  los  animales  en 
estado  normal  y  philaxinaa  en  los  que  han  adquirido  inmunidad  arti- 
flcial.  Antepone  la  palabra  micro  si  la  defensa  es  contra  las  bacterias 
y  toxo  si  contra  sus  productos  tôxieos;  asi  la  antitoxina  tuberculosa 
la  denomina  tubérculo  toxo-philaxina,  etc.,  etc. 

Fraenkel  supuso  que  toda  bacteria  segregaba  dos  substancias  dife- 
rentes,  una  tôxica  y  otra  inmuni^ante,  la  cual  preservaba  de  nuevas  in- 
fecciones  si  el  enfermo  resistfa  el  ef ecto  de  la  substancia  tôxica. 

Nosotros  dividimos  la  acciân  de  defensa  cirgdnica  en  dos  clases. 
1.*    Defensa  microinfectiva.— O  sea  la  sostenida  por  los  monoplas» 
moides  autogènes  locales  • 

2.*    Defensa  toxoinfectiva.— O  sea  la  que  proviene  de  los  monoplas- 
moides  autogènes  générales. 
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Â.  Befeftsa  microinfecliva.—Ea  la  qoedefleitâe  al  organlsmo en â 
periodo  infeclivo. 

Se  divide  en  eapecijita  y  accidenlaî. 

a.  En  la  defensa  oapecfflcB  ejecutao  el  acto  microbiciAa  exdutù»- 
menle  los  inoMoplasmoiâes  iiuliigenos  a\  sec  icvadida  la  lYgiân  eaqoi 
habitBD,  y  lo  hacen  de  dos  maneras:  directamente  ôpor  iinpulaiitiéa,- 
directamente  6por  intoxiaiciôn . 

Cuando  es  por  imjmJsio»,  la  tribu  invasora  U^a  al  sitio  donijB 
prétende  fljar  su  aooidental  residencia  y  ejenta  sua  reales  entre  11 
oolouia  autôgena  de  squel  BÏtio  especfflco;  este  entonoes  esoitado  por 
el  oontacto  de  aquélla  y  obedeciendo  al  inetinto  de  conservaciôn  a 
todoB  los  seres  eslstente,  en  tabla  la  luobamiorobiclda,parf:Hrt'Mi>''ay 
destruyeii'ht  de  hcchn  &  la  eolonia  exôgena,  si  diapone  demâs  poUncii 
defensiva  que  ella.  Especîe  de  lucha  correBpoudieate  â  loe  monoplu- 
moidee  môviles,  ô  sean  los  que  estân  dotados  de  movimientoe  «•do- 
cebtlares  y  atniosféricos. 

Demostrado  habcmos,  al  explioar  el  Hsîologismo  de  estes  seiMM 
Duestrft  obra,  que  en  ooasiones  defitmde»  au  vida  y  que  su  looomodAi 
es  portentoaa;  unos  é  otros  se  buscan  en  su  modio  ambiente  fltiin|i%i- 
co,  se  persiguen,  avanzan,  retroceden,  juegan  y  se  dcvoran;  de  manen 
que  si  estorbao  entre  los  niiamos  indivîduos  de  una  tribu,  ^qu£  à* 
particnlar  tiene  lo  ojecuten  cuando  tribu  extrafta  quîere  desposeerliH 
de  sna  noturales  dominios? 

Si  se  les  asigna  este  funcionalismo  flsiolôgïco  que  la  malLltnd'l^ 
gabioB  obEcrvadores  les  seAalan,  ^porque  ae  les  lia  de  nogar  el  'at" 
tiuto  de  defensa? 

Veritican,  por  lo  tanto,  esta,  cou  su  plquillo,  con  las  pestsftu  n- 
brâtiles,  ô  con  el  especial  medio  de  defetisa  de  que  estén  dotadoe. 

Si  es  por  inltricadôn.  medio  de  defensa  empleado  por  loa  mono- 
plasmoides  inertes,  6  sean  los  que  solo  tienen  morimientoe  mdoffita- 
lares,  la  colouîa  conquistadora  se  instala  entre  la  tribu  auh-G^riJKO, 
sobreexcitada  esta  por  su  presencia  y  contacto,  entabta  la  IuoIir  de  11 
ûnica  mauera  que  puede  Iiacerlo,  satiirnndo  el  nu/dio  amhimte  co*  w 
excrelinas . 

Como  carece  de  movimitnlo  atmos/érim,  activa  su  foncionamiffliM 
flsiolôgioo,  siendo  la  oousecuencia  précisa  de  esta  actividad  ftiocio- 
□al,  la  esporogenia,  con  la  que  acrecienta  el  numéro  de  indivlduod  i* 
la  colonia  aatôgeua  y  el  aumento  do  e^ccreciones  en  las  que  sumen»  ^ 
enemigo  y  las  cualea  bien  pronto  envenenan  la  atmôsfera  duode  ri' 
ven,  haciéndola  irrespirable  para  los  exôgenos. 

No  encontrando  la  tribu  extraira  alimeuto  aproplado  i  sn  exisUr 
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en  aquel  medio  ambiente  de  donde  ya  no  puede  escapar,  muere  por 
asfixia  6  inioxicaciôn^  haciendo  la  infeooiôn  imposible. 

Fenômeno  fâoilmente  explicable  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  colo- 
nia  invasora  obra  oomo  un  cuerpo  extraûo  cuyo  oontacto  provooa  en 
los  organismos  mioroscôpioos  auto-espeofflcoSy  fenômenos  reflejos 
•que  se  traducen  por  exagerada  actividad  en  las  f unoiones  mfis  impor- 
tantes 7  esenciales  de  su  organizaoiôn. 

T  de  idéntica  manera  suoede  en  los  organismos  superiores. 

Es  suflciente  tan  solo  fijarse  un  poco  en  muohos  de  los  reflejos 
en  el  organisme  humano,  por  acoiones  de  continuidad  ô  por  presen- 
cia  provocadoSy  para  por  eomparaciôn  deducir  la  verdad  de  nuestro 
aserto. 

T  en  la  naturàleza,  de  las  mismas  bases  derivan  y  por  las  mismas 
ieyes  se  rigen,  los  organismos  de  lo  inflnitamente  pequeiio  en  su  corn- 
plicada  senciUeSf  que  los  de  lo  inflnitamente  grande  en  su  magniflcen- 
cia  complicada. 

Este  hizo  créer  â  Fraenkel  que  las  bacterias  segregaban  dos  subs- 
tandas,  una  tôxica  y  otra  inmunizante,  siendo  as!  que  la  substancîa 
tôxioa  es  producto  de  excreciôn  del  germen  exôgeno,  y  la  substancia 
inmunizante  es  la  excretina  del  monoplasmoide  auto  especiflco. 

b.  La  defensa  occidental  estfi  sostenida  por  monoplasmoides  exogè- 
nes ô  auto-exôgenos  que,  vencedores  en  invasion  anterior,  viven  acli- 
matados  y  en  compléta  armonîa  con  los  auto-especfflcos  é  impiden  la 
infeooiôn  en  la  région  dô  Jiabitan,  por  tribus  semejantes  producida. 

La  explicaciôn  de  este  fenômeno  es  bien  sencilla. 

Llega  la  colonia  exôgena  al  termine  de  su  carrera  y  encuentra  su- 
jeto-receptor  con  receptividad  constante  y  micro-atmôsfera  positiva 
en  la  région  que  invade;  de  mayor  potencia  microdinfimica  que  higio- 
dinfimica  la  tribu  auto-especf flca,  vence  eA  la  lucha  de  defensa,  y  due- 
ûa  del  campoy  se  instala  definitivamente  en  el  pafs  conquistado. 

Habiendo  resistido  la  infecciôn  el  tdo  argânicOf  de  que  aquella  ré- 
gion es  parte,  la  evoluciôn  post-infecciosa  del  monoplasmoide  exogè- 
ne, se  veriflca  allf  oomo  en  su  clima  especiflco  y  la  aclimataciôn  se 
produoe  con  ligeras  variantes  en  la  organizaciôn  de  las  generaciones 
posteriores,  de  modo  que  su  biologismo  se  desarrolla  sin  obstâculo 
eomo  en  su  zona  genésica. 

Si  aquella  région  es  invadîda  de  nuevo  por  tribus  â  ella  heterôni- 
maSy  se  reproducirfin  los  fenômenos  indicados  en  la  defensa  espedfîca; 
pero  si  la  oolonia  invasora  es  homônima,  esta,  encontrândose  en  igual- 
dad  de  condiciones  que  la  aclimatada,  evolucionarfi  flsiolôgicamente 
oomo  ella,  y  sus  excretinas  no  se  convertirfin  en  toxinas. 
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Se  produoirâ  une  pequeâa  sobreexcitaciôn  runcloDBl  en  U  pUtT 
afecta  por  el  exceso  de  poblaciôa  micrôbioa;  pero  bien  prontoaeiv- 
blecerÂ  el  normal  equilibrio  flBiolô|;ico. 

Resultado  final  de  este  fendmeno  es  la  inmunidad  accùientai par- 
cial. 

Tanto  en  la  defensa  especifica  oomo  en  la  defensa  acciiIetikU  paediD 
ocurrir  varios  cagos: 

1.°  Que  la  tribu  actora  tenga  mayor  potenoîa  microdinâmics  qo» 
higiodinâmica  lareoeptora. 

En  OBte  caao  la  trtbtt  de  defensa  es  vencida,  y  la  inreceiôn  tient  h- 
gar  ooti  el  grado  de  intensldad  correepondiente  al  exceao  de  microdi- 
uamos  del  agente  actor  y  al  grado  de  receptividad  del  sajeto  n- 
ceptor. 

2."  Que  la  tribu  actora  tenga  igual  potencia  microdtnimioa  qnelii- 
giodinâmica  la  receptora. 

Ea  circunstanciEB  â  estas  semejantes  la  colonîa  invasora,  si  porn* 
sualidad  vence,  moririi  pronto  por  auto-intoxicaciôn,  si  es  betaràiiiiu; 
y  si  es  homônima  se  aclimatarâ,  coustituyendo  la  inmuoldad  kA- 
dental. 

En  todo  caao,  el  tipo  de  Infecciûn  sera  muy  benigno. 
3."    Que  la  tribu  actjra  tenga  menor  potenoia  microdiDimioi  qn» 
higiodinâniica  la  receptora. 

La  defensa  en  este  caao  es  podeross,  vence  siempre  y  no  puedehl- 
ber  infecciôn. 

B.  Defensa  toxo-hifeccioaa. — Es  la  que  defiende  al  orgtnisino  M 
el  periodo  de  saturaciân  ïnfecciosa. 

Se  verifica  en  la  sangre  del  individuo  atacado  de  enrermodidln- 
fecoiosa,  ouando  las  toxinaa  en  el  segundo  perîodo  de  infeooiân  tm 
penetrado  en  el  torrente  circulatorio. 

Sin  esta  defensa  la  muerte  serîa  inévitable  en  todos  los  casoL 

VeamoB  oÔmo  se  origina. 

Entendemos  por  toxinas  los  produotos  de  aecreciôn  y  exsraclfind* 
los  monoplasmoides. 

Para  mayor  facilidad  en  au  estudio,  las  dividimoe  en  ej<rt4inatj 
loxinas.  Las  primeras  prooeden  de  monoplasmoides  autâgenoe;  lu  *■ 
guodas  de  Iob  exôgenos.  Las  excrotinaB  son  necesariBs  en  sa  medio 
ambJente  para  et  deaarrollodela  funciân  fisiolôgioa;  lasloxlnassifli»' 
pre  alteran  el  medio  ambiante  donde  accidentai  mente  s«  produoen  J 
oonstituyen  venenos  orgânicos  que  bacen  imposible  el  BBiologitf" 
de  la  parte  afecta  y  del  Uxlo  orgdnico  cuando  penetran  en  la  sm^ 
cuya  orâsiB  modiflcan  y  destruyen. 
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Réstanos  advertir  que  existe  una  nueva  clase  â  la  que  denomina- 
mos  taxoexeretinaaf  las  ouales  proceden  de  los  productos  de  excreciôn 
y  seoreoiôn  de  los  monoplasmoides  autôgenos  y  exôgenos,  que  oomo 
agentes  morbfflcos  los  segundos,  y  biogénicos  los  primeros,  viven 
asooiados  en  el  campo  patolôgico. 

Las  toxo-excretinaa  son  venenos  menos  activos  que  las  toxinas, 
porque  la  virulencla  de  los  excrementos  exogénicos  es  neutralizada 
en  parte  por  la  acciôn  defensiva  de  los  excrementos  autogénioos,  los 
ouales  dotan  â  su  atmôsfera  especîflca  de  partes  de  los  elementos  que 
las  otras  qufmicamente  la  habian  robado. 

El  potencial  virulento  de  las  toxinas  6  toxo-excretinas  sera  mayor: 
1.*    Guando  procedan  de  monoplasmoides  jôvenes. 
2.^    Guando  siendo  mioropâtioos  los  agentes  patôgenos,  padezoan 
hlpermicroina. 

3.^    Guando  la  colonia  sea  numerosa  con  pequeûo  campo  patolôgi- 
eOy  porque  excréta  oantidad  considérable  de  toxinas  que  se  depositan 
y  almacenan  en  espacio  reducido,  existiendo,  por  tanto,  en  menos 
peso  de  barro  monoplasmoideo,  mayor  cantidad  de  toxinas. 
Y  serfin  tanto  menos  virulentas: 

1,^    Guando  los  monoplasmoides  que  las  producen,  sean  viejos. 
2.^    Guando  la  colonia  sea  poco  numerosa  ocupando  extenso  campo 
patolôgico. 

3.^    Guando  estén  en  perfecto  estado  fisiolôgico  6  padezcan  ami- 
croina. 

Guando  la  acciôn  prolongada  del  monoplasmoide  patôgeno  ha 
destrufdo  la  membrana  sobre  la  que  fi  su  arribo  se  instalô,  con  faci- 
lidad  se  veriflca  la  penetraciôn  en  la  sangre  de  ias  toxinas  y  toxo-ex- 
cretinaa  envenenfindola. 

En  los  individuos  que  resisten  el  envenenamiento  de  las  toxinas 
y  toxo-excretinas,  adquiere  la  sangre  propiedades  inmunizantes  y  cu- 
rativas  contra  determinadas  enfermedades,  merced  fi  nuevos  compues- 
tos  quimicos,  hoy  desconocidos,  que  en  ella  se  forman,  por  la  union 
de  las  toxinas  y  toxo-excretinas  con  los  principios  fundamentales  del 
Ifquido  sangufneo. 

A  estos  nuevos  cuerpos,  aûn  no  de&nidos  ni  aislados,  se  denomi- 
nan  antitoxinaa. 

Las  antihxituu  por  lo  tanto,  no  existen  ordinariamente  en  la  san- 
gre; son  nuevoe  productos  qufmicos,  que,  como  vemos,  no  se  f orman 
en  todos  los  organismos  de  una  misma  enfermedad  atacados,  y  que 
de  igual  modo  llegaron  en  el  curso  de  la  dolencia  al  perfodo  de  satu- 
raciôn  infecciosa. 

21 
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La  explicaciôn  de  este  tenûmeno  no  puede  ser  otxa  que  la  aigniui- 
te;  tiiagûD  iodividuo  se  parece  &  otro  de  igual  especie  en  la  ooiuti- 
tuoiôn  oelular  de  sus  ôrganos. 

Lob  que  los  tienen  organizados  con  mayor  numéro  de  célulai  en 
relacWn  al  tipo  medio  normal,  desarroltan  con  mayor  aotividad  tu 
fimcionoa  ôsiolôgieas  y  resisteu  mejor  las  enfermedades  anexasSloa 


Por  el  contrario,  aquelloa  que  de  menor  oantidad  que  la  d«l  dpa 
medto  normal  loa  tUTÎeren  dottidos,  menor  actÎTÎdad  mauiflesiaii  J 
menor  reaistencia  tienen. 

Eato  explica  el  porque  de  que  dos  individuos  atacados  porâjempb 
de  pulmonîa  infecciosa  bajo  el  m!3mo  tipo  de  infeociôn  y  en  iguïldul 
de  circunatancias  causales,  el  uno  résiste  perf ectamente  la  iaiemôa  y 
el  otro  muere  â  oonsecueucia  de  ella. 

De  idéntica  manera  sucede  en  la  sangre. 

Igualea  son  tisiolôgicamente  en  todos  los  seres  hnmanoa  \w  ele- 
mentos  quîmicos  que  la  forman. 

Solo  diflere  la  cantidad  que  cada  substaacia  repreHcnta,  variabl* 
en  todos  los  organismos- 

Ahora,  pues,  todos  sabemos  que  existen  ouerpos  exoeaivamenU 
tdxiooB,  los  cualea  tio  desarrollan  su  aotividad  venenosa  interin  con- 
Sêrvan  au  composicidn  quEmica  normal,  es  decir  su  pri^tîno  estado,i 
se  anulan  como  cuerpo  qufmico  desdoblândose  sus  elementos  y  wm- 
binfindose  con  otros;  y  en  cambîo  la  expresan  con  grau  energîa,  cuando 
perdiendo  su  carâcter  tîpico  se  combinan  con  determinado  y  espfofo) 
cuerpo  por  el  que  sienten  mucha  atracciôn  ô  aflnidad,  dando  lugar  i 
la  formaciôn  de  un  nuevo  compuesto  en  el  queel  cuerpo  tôxico  puede 
tener  mayor  ô  menor  potencia  atômica. 

En  el  primer  caso,  como  domina  â  su  elemento  de  aflnidad  que 
para  comprenderlo  mejor  llamaremos  aterpo  neutralisante,  su  poten- 
cia venenosa  se  dejarâ  sentir  con  mucha  fuflrza,  y  enelaegundoconii) 
el  dominante  es  el  cuerpo  ueutralizante  quedarân  destrufdos  ô  anu- 
lados  sus  efectos. 

Las  toxinas,  segûn  nuestro  modo  de  ver,  pertenecen  &  esta  clase  de 
cuerpos  quîmicos. 

Ai  penetrar  en  el  torrente  oirculatorîo,  mientras  se  anulan  6  con- 
servan  su  tipica  composiciôu,  estân  en  suspension  ô  en  diaoluciiSncoD 
varies  elementos  neiiti-ulcs  en  la  sangre  como  un  cuerpo  inerte sinM- 
presar  su  viruleucia,  poro  tan  pronto  como  se  combinan  fi  su  efciBw'» 
especifico  neutralizanle,  sus  propiedades  tôxicas  se  dejarân  sentir  si  11 
potencia  atômica  de  las  toxinas  es  la  dominante  y  se  neutralizaidn  « 


r\. 
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«6  inferior  en  potenoia  atômioa  al  élemenio  neutralizanUj  formfindose 
en  eBte  oaso  un  nuevo  cuerpo  de  defenaa  taxo-infecciosa  al  que  deno- 
minan  k>8  autores  antitoo^na  y  nosotros  como  mis  apropiado  toxo-he- 

Llamando  T  fi  la  toxina  actora  y  ^  fi  su  elemento  neutralizante  de 
la  sangre,  tendremos  que  mientras  el  ouerpo  1'  atraviesa  el  torrente 
-eireulalorio  sin  encontrar  en  su  camino  al  elemento  N,  saldrfi  del  or- 
ganismo  sin  causar  daîio  alguno. 

SI  se  encuentrfin  fi  su  paso  por  el  organismo  el  cuerpo  T  y  el  ele- 
mento Nf  se  unirfin  al  instante  para  crear  el  nuevo  compuesto  TN. 

TN  puede  tener  composiciôn  muy  diferente. 

En  esoala  progresiva  desde  la  misma  cif ra  atômioa  que  sefialamos 
<K>n  la  unidad  (TN)  hasta  la  mayor  posible  que  oiframos  oon  X,  (TN*  6 
T*  N)  pueden  formarse  cuerpos  multiples  intermedios  en  la  forma  si- 
goiente: 

Primer  oaso^T  +  N  =  TN. 

Equilibrados  aquf  sus  fitomos,  las  propiedades  de  ambos  cuerpos 
quedarfin  sin  acciôn,  pero  este  nuevo  cuerpo  serfi  poco  apto  para  la 
vida  orgfinica  y  de  poco  poder  antitôxioo . 

Segundoca80  =  T*4-  N  =  T2N 

T*-t-N  =  T4N 


Tx-f  N=TxN 

En  este  caso  dominando  en  fitomos  la  tooHna,  quedan  anuladas  las 
propiedades  del  élemenio  neuiralisanle  N,  y  en  actividad  las  propieda- 
des virulentas  de  T,  formfindose  cuerpos  venenosos  eon  potencia  ma- 
yor ô  menor  segûn  sea  la  cifra  dominante,  siendo  mayor  la  virulen- 
4Ak  ouanto  mfis  elevada  sea. 

Tereer  oaso=^T  +  N  2  =  TN2 

•  T+N4  =  TN« 


T+Nx  =  TNx 

Aquf  domina  en  àtomos  el  elemento  neutralizante  N,  y  sus  propie- 
dades son  las  que  se  dejan  sentir,  anulfindose  las  de  la  toxina  T,  y  ori- 
ginfindose  nuevos  cuerpos  de  tanto  mfis  poder  antitôxico  cuanto  ma- 
yor sea  la  cifra  atômica  en  que  supere  el  elemento  N. 

Estos  nuevos  cuerpos  fi  los  que  hemos  Uamado  antitoxinas  6  tooco- 
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hematinas,  son  compatiblea  coq  ta  vida  y  salua  del  organismo,  saiù- 
tuyendo  en  la  sangre  al  etemento  de  defeiwa  N,  cuyas  fuaciones  sigo» 
deBempeilando  cou  actividad  variable  segûn  see  la  poteocia  atâmid 
defensiva  de  la  atititaxina,  pero  conservaQdo  solo  su  afiaidad  pan 
las  toxinas  de  mâs  potencia  que  la  que  el  elemento  neutralixanU  X 
aigDÎfique. 

De  manera  que  el  organismo  en  que  uno  de  63tos  compueetos  tu 
forme,  adquirirâ  innitmidad  accidentai  respeoto  &.  la  toxina  T  y  i 
cuaatas  tengan  tipo  iuferior  atdmico  al  del  elemento  Heu/rolùanfe Ipor 
ejemplo)  la  UixQ-}iematinn  T^'^  no  tendra  atlnidad  son  las  toiinu 
T  =  _T*_T6  etc.,  etc.,  y  la  tendra  aunque  no  tan  intensa  oomo  el  ele- 
mento neutralizante  con  T'"— T'-— T*;  porque  T»  — T'— T' eM., 
ya  no  encontrarân  en  la  sangre  au  unico  afin  N,  elno  TN'  con 
quien  no  puede  unirse  y  pasarân  insolubles  y  como  cuerpoe  inertes 
para  ser  expelidos  por  loa  ûrgauos  excretores  sin  que  hayan  podido 
dcsarrollar  sus  afeotos  tûxicos  â  su  paao  por  el  organismo. 

Résulta,  pues,  que,  segûn  nuestra  creencia,  aquel  que  haya  pidfr- 
cido  una  dolencia  infecciosa  queda  inmunepara  dicha  dolenciaylB 
de  tipo  infeccioso  mâs  bajo,  y  si  no  lo  igueda  para  todas  las  demiSi  ^ 
hallarâ  en  condiciones  de  resistir  niejor  utia  infeccion  citalqiiiera  por 
alto  que  sea  el  tipo  infectivo.  Empero  ^existen  en  la  sangre  tsntM 
elemenlns  nenlrattsanles  como  toxinas  pueden  desarrollar^e  en  el  or- 
ganismo bumano? 

No  lo  creemoB. 

El  ûnico  elemento  neutralisante  de  la  sangre  &  nuestro  modo  de  ver, 
son  los  hématies  y  de  éstos  la  substancia  f undnmental  de  que  estâa  for- 
mados,  la  hemoglobina,  por  la  gran  cantidad  de  oxigeno  que  contienen 
y  del  que  son  muy  âvidas  las  toxinas  todas. 

FuNDAMENTO  DE  NUESTRA  TEORÏA. — Esta  nuestra  creencia  se  fun- 
daen  lo  slguiente: 

1."  DatoB  histôricos. — A.— Los  hématies  son  leucocitos  en  el  pe- 
riodo  de  vejez,  es  decir,  los  monoplasmoidos  générales  que  préside» 
el  f  uncionalismo  flsiolôgico  de  la  sangre. 

Existen  einco  millones  de  glâbulos  rojos  en  un  mllimetro  cûbi» 
de  sangre  normal,  mientras  solo  bay  16,666  leucocitos  en  la  muni 
cantidad  de  sangre,  ô  lo  que  es  îgual  mm  glàbulo  blanco  poi  fresnflito 
rojoB. 

Los  hématies  con  los  leucocitos  componen  la  part©  sôlidadeli 
sangre  6  sea  la  mitad  aproximadamente  del  Hquido  sangufneo. 

Son  disco-bicôncavos  de  7  micras  de  diâmetro  y  2  micras  de  ee- 
pesory  constan  de  una  membrana  externa  de  celulo^a  sumamenteâu 


^\ 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  325 

j  on  oontenido  rojo  sin  nûoleo  aparente  aun  cuando  con  seguridad 
lo  tienen. 

Los  leuoocitos  tienen  ouatro  nûoleos,  son  blancos  y  con  movi- 
aiientoB  amibofdeos. 

De  mahera  que  en  la  sangre  el  elemento  histolôgico  prineipal,  d 
irgano  de  la  sangre  en  suma,  es  el  hématie^  ng  sieûdo  el  leucocito 
sino  una  de  sus  formas  evolutivas. 

B. — ^Las  toxinas  son  masas  amorfas,  formadas  por  monoplasmoi- 
des  muertos  y  substanoiae  producto  de  exoreociones  y  secreciones 
de  los  monoplasmoides  autôgenos  y  exôgenos  de  una  région  normal,  6 
aocidentalmente  habitantes. 

Representan  ouerpos  extrafios,  anômalos  6  inutiles. 
2.^    Bato8  quimicoa. — A.— Los  hématies  se  componen: 

a — De  una  membrana  envolvente  de  celulosa  (C12  Hio  Oio). 

b— De  un  oontenido  formado: 

a' — Por  la  hemoglohina,  substancia  orgfinica  de  naturaleza  albumi- 
nosa  capaz  de  cristalizar,  y  la  cual  résulta  de  la  combinaciôn  de  la  he- 
malina  (Cm  Hg  Fe  NO2  )  substancia  protéica  que  contiene  la  materia 
colorante  del  glôbulo  y  de  globuîina  (Cas  H5  N5  Oio  17  C«  Hs  Oe,  15H0) 
compuesto  anfilogo  fi  la  coseîtia.  Cuando  los  hématies  se  descompo- 
neuy  la  hemoglobina  se  desdobla  en  sus  dos  elementos  principales  y 
la  hematina  se  convierte  en  hemina  ô  hematoidina  (Cu  Ho  NOa)  que 
cristaliza  en  pequeûos  cristales  romboiSales  obliouos. 

b' — Por  substancias  compuestas  de  los  âcidos  ôleo-fosfôrico  (C31 H33 
Ph2o  O2  )  y  fosfo-glicérico  (C2  H43  NPhi^  O12)  los  cuales  se  encuentran 
unidos  fi  la  potasa  formando  las  sales  ôleo-fosfato  y  glico-fosfato  de 
potasa. 

0' — Oxfgeno  en  forma  alotrôpica  y  en  suma  œncentraciân  (OiSx). 

De  modo  que  la  formula  quîmica  del  hématie  serfi 

70  (Cil  Hs  Fe  NO2,  Cas  Hi.-.  N5  Oio,  17  Ci  Hs  Oe,  15  H0)+  20  (2  K  O, 

C34  Has  Phio  O2,  C52  Hia  N  Phi.>  O12)  +C12 Hio  Oio  + 10  HO  +  Oû2x 

=Cu2ia  Hu2ia  Fe-o  N440  Phu2V8  Ou2 10  Kio  +  OiiS 

La  base  de  su  composiciôn,  es  pues,  el  oxfgeno,  el  hierro,  la  albu- 
mina  y  el  fôsforo  en  sales  de  patasa. 

Los  hématies  son  por  lo  tanto  un  aUnlminO'fosfaio  férrico  poiàaico 
jaroteifarme. 

El  suero  de  la  sangre  consta: 

a" — De  albûmina  (serina,  flbrina  de  Denis,  paraglobulina,  pepto- 
nasi  en  oantidad  de  78  fi  100  gramos  por  litro  de  sangre). 
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b' — De  materias  grasas  (2  à4por  mil  de  Buero). 

o" — Alcoholea  (coleaterina). 

d'  '  — AzûoareB  y  derivadoa  azoados  (âcido  ûrico,  urea,  etc.) 

e' — Sales  minérales  de  sosa  (cloruro,  carbonatoe  y  fo3raioe)ai 
proporoîôa  de  6  â  8  por  mil  de  suero. 

f"— Agua  al  70  ppr  100  en  la  que  todoa  estoa  caerpos  n  hallin 
disuettoa. 

B.— Las  toxinasse  oomponen: 

a — De  plasmotdina  (Cx~  N^T  ii\'  0\~)  aubstancia  protéica  cayM 
elemeatoa  en  forma  alotrôpica  eiempre  son  los  mismos  y  sôIo  varito 
los  âtomoâ  segùo  la  especie  monoplasmôidîoa;  el  monoplasmoide  dit 
moiiienio  miiiimo polenctal plosoideo  es  Cïï  NTH~Oï?. 

Ëstâasociada  coa  albnminoides  formaiidoela/6umiticiida(<tdejiIiu- 
moidina,  baae  de  las  toxinas. 

b. — De  albitminoidea  (Csi  Hu  Na  Os  S~  )  solos  y  unidos  el  (Siido  iJe 
calcio(CaO)daQdolugaraliT/(f«m»ioûJafo(i«caI(C80,  C^iHi^Nj  OfS"). 

c, — Oxido  de  calcio  en  estado  libre, 

d. — Anhidrido  carbonico  (C02  )  en  estado  libre  y  asociadosi  Jii<io 
de  ealcio  formando  el  carbottato  d«  ml  (CaO,  COî  ). 

La  formula  gênerai  de  las  toxinae,  sera: 

70  (20  CTNrHx-Or,  50  C?,H]7  N.  O»  S-)+5  CaO  (C;,  H.tNs  Os  r> 

+  5  (CaO,  COj  )  +  15  COi  +  Cî  O  -H  4  H  0  =Cuîx  N^T;  OS 

H„r^  0^  Cai  S~. 

La  base  de  composioiôn  es  el  anhîdrido  carbônioo,  la  plasmoidini 
y  los  albnminoides  formando  sales  de  cal. 

Son,  pues,  ua  carbono-albuminoidato  de  plasmoidina  càlcico. 

Su  cohésion  qutmioa  es  pequeila,  siendo  fficilmente  de&ooai- 
puestos. 

3."  Dalos  fisiolôgicos.—A.—Loa  hemaiies  son  organismos  donde  el 
oxfgeno  bajo  forma  alotrôpica  se  encuentra  en  condensaciân  superior 
&  todo  câlculo;  alta  prévision  de  la  Naturaleza,  sin  la  cual  no  podrji» 
sostenerse  las  combustiones  de  todas  las  células  orgfinicas  que  de  «'' 
(Umacén  se  siirten,  porque  ademâe  de  ser  preciso  un  numéro  tan  grand* 
de  volûmenea  de  oxîgeno  ordinario,  que  no  habria  modo  dehacwr 
eaber  en  el  organisme  humano,  quemaria  las  células  en  brève  p\B^' 
mientras  que  en  esta  forma  de  sup^roxidaciàn  concenlrada  al  màrim*"' 
contenido  y  Hjado  el  oxigeno  alotrôpico  (OiTïï)  en  un  ôleo-giico-fi^»'"' 
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albominato  fémco-potfisico  proteiforme  \0f os,  C  li,  AI,  Fe  Po  Pro/ 
Terifloa  su  funoiôn  oxidante  dentro  del  mfis  perf ecto  flsiologismo. 

Paede,  por  oonsiguiente,  decirse  que  son  los  acumuladores  respi- 
raiorios  donde  el  excitante  de  la  vitalidad  se  encierra,  aparatos  con- 
densadores  del  oxîgeno,  an&logos,  por  decirlo  asf,  al  carbôn  y  mnsgo 
de  platino. 

Sin  la  fonciôn  flsiolôgica  que  desempeûan,  la  vida  nerviosa  serfa 
imposibley  y  faltando  la  energfa  vital  que  el  sistema  nervioso  â  las  ce- 
lulas  trasmite,  la  muerte  se  ocasionaria  por  jparesia  funcional  gênerai. 
Al  paso  de  la  sangre  dejan  en  cada  rincôn  org&nico  la  cantidad 
de  oxigeno  necesaria  para  los  cambios  nutritivos  del  mismo,  verifi- 
oando  asf  la  reapiraciân  cdular^  y  reponen  luego  el  oxîgeno  que  en 
este  fenômeno  pierden,  con  el  que  pénétra  por  la  respiraciôn  pulmo- 
nar  y  epitelial  sin  menoscabo  de  su  composioiôn  quîmica  por  taies 
cambios  â  cada  momento  ef ectuados. 

Este  doble  fenômeno  de  oxigenadân  y  redacdân  es  perfectamente 
conocido  por  medio  del  espectro  de  absorciàn,  producido  por  el  exa- 
men eapedroscôpico  de  la  sangre.  El  espectro  de  la  hemoglobina  oxl- 
genada  se  caracteriza  por  dos  bandas  obsouras  en  la  parte  amarilla  y 
Yerde,  y  por  la  extinciôn  casi  compléta  de  todos  los  rayos  mâs  ref ran- 
gibles,  â  partir  del  azul  6  violeta. 

El  de  la  hemoglobina  reducida  se  distingue  en  que  el  intervalo 
que  sépara  las  dos  bandas  esta  obscureoido,  â  la  vez  que  existe  m&s 
transparencia  en  los  rayos  azules;  esto  es,  que  las  dos  bandas  negras 
ae  fusionan  en  una  sola  denomida  banda  de  absordàn  de  Stokea. 

Los  hématies  se  alteran  con  faoilidad;  son  débii  y  perfectamente 
elfisticos,  y  el  ôxido  de  carbono,  de  que  tan  âvido  es  el  oxgfeno  de  la 
sangre,  paraliza  su  funcionalismo  flsiolôgioo. 

Contienen,  cual  hemos  visto,  sales  distintas  fi  las  del  plasma. 
B. — Las  toxinas  son  agentea  reducicres  fividos  del  oxigeno  de  la 
aangre. 

Dentro  del  torrente  circulatorio  siempre  son  venenos  mfis  6  me- 
nos  actiyos  que  modifican  la  crfisis  sangufnea,  segûn  su  grado  de  vi- 
xnlencia. 

Este  se  mide,  no  por  el  numéro  de  microaiômetros  (u-  )yunidad  de 
ï^uooiôn  fi  la  que  hemos  asignado  la  equivalencia  de  mil  fitomos, 
tiino  por  el  tipo  de  infecdôn^  6  sea  la  résultante  de  los  micrôgramos  y 
xnicrodinamos  de  que  estén  dotadas. 

Un  tipo  de  infecciàti,  6  sea  la  résultante  de  los  micrôgramos  y  mi- 
crodinamos  de  que  estén  doladas. 
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Un  tipo  dflînfecciôn  de+  10°,  por  ejemplo,  puede  annlarotman- 
tidad  considérable  de  microatometroB  do  glûbulos  roj08(i<- .'«i>  + ik 
verbigracia. 

SuB  efectoe  tàxicos  pueden  aer destruidos  pOr  saUirncion  oeàmaili 
por  anulaciôn,  como  cuerpo  qufmîco. 

4."  Datos  patolngicos. — Todaa  las  enfermedades  iafeociosas  en  el 
perîodo  de  saturaciô»,  presentan,  en  tîempo  mâs  6  menoa  brève  ycoa 
intensidad  mayor  6  menor,  segûn  sea  ladel  tipo  de  infecciôn.loaata- 
tomaa  y  alteraciôn  de  la  eangre,  que  â  continuacîôn  ee  expresan.' 

A. — Alteraciôn  de  la  satii}re. — Sabemos,  por  lo8  estudioaclMcos 
que  de  todas  estas  afeccionea  noa  son  conooidoa,  y  lo  en  miestrapiic- 
tica  observado,  que  la  alteraciôn  de  la  sangre  es: 

«  En  e/cnr6»Mco.— Obacura,  negruzca,  y  noadquiere  Glcolorrojo 
al  contacto  del  aire,  lo  que  pnteba  la  desorganizaciôn  de  los  glôbolos 
quo  estân  reimidos  en  masas.  Tiene  poca  teodenoia  â  la  coagulaciôn  y 
el  coôgulo  no  se  contrae, 

6  En  la  infeceiàn pittitlenta. — Sangre  liquida,  negra  y  desorgsoiia- 
da  oon  ;/l6hulo8  e»  masas. 

c  En  el  ti/its. — Sangre  negra,  espeaa  y  deaorganizada  con  glMM 
en  masas, 

d  fin  el  oilera. — Sangre  espeaa,  en  la  que  los  glôbulos  se  aghiHwiH 
y  hacen  pegajosoti. 

Y  de  igual  modo  ae  encuentra  en  las  restantes  iDfeocioneB,  cayoi 
datos,  para  evitar  repeticionea,  no  tranacribo. 

En  el  espectroacopio  ae  observa  el  espectro  de  oxigenaciôn,  oon  li 
diferencîa  de  estar  las  doa  bandas  negraa  mâs  â  la  izquierda,  siendo 
iiiuy  semejante  al  que  se  produce  cuando  la  sangre  eatâ  influidapor 
el  ôxido  de  earbono. 

No  se  han  podido  aislar  las  tozinas  origen  del  morbo  de  la  saogre 
de  los  infestados. 

B.  Sintomas. — Debido  â  la  paralîaia  nérveo-fnncioual  que  el  tras- 
tomo  de  la  sangre  ocasiona,  son  generalmente  constantes  en  el  iodi- 
viduo  atacado  de  una  infecciôn  cualquiera  los  sintomas  siguieote^ 
gran  postraciôn,  aneateaia  gênerai,  ruido  de  oîdos,  eordera,  raovimien- 
toa  convulsivofl,  disnea,  pulso  pequeilo  y  lento,  y  en  fln,  la  muerte 
Y)or  paresia  (itncional  orgdnica  gênerai. 

Dediicciones.^-'LA  sîmilitud  de  lesiones  en  las  enfermedades  inf^' 
ciosas  y  los  datos  histolôgicos,  qufmicos  y  llsiolôgioos  enunciadw, 
nos  hacen  deducir: 

I. — Que  si  los  efectos  son  en  todas  seme/antes,  las  causas  palogénicfu 
han  de  ser  iâénlicas  en  todas. 
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n. — Que  siendo  las  toxinas  las  causas  patogenésicas  de  las  inf  ecoio- 
nés  en  su  segundo  perfodo,  su  oomposioiôn  qui  mica  dif  erirfi  pooq, 
-consistiendo  ûnicamente  la  diferenoia  en  el  mayor  6  menor  numéro 
de  grados  microgrâmieos  y  microdinâmicos  que  posean. 

m. — Que  la  imposibllidad  de  aislar  las  toxinas  oon  sus  caractères 
tfpicos  6  modiflcados  de  la  sangre  de  los  infectados,  prueba  que  fi  su 
penetraciôn  en  el  torrente  circulatorio  no  han  permanecido  en  su  ma- 
nera  de  ser  quf  mica,  sino  que  han  perdido  el  Hpo  que  en  su  atmôsf  era 
propia  tenf an,  mezolfindose  y  conf  undiéndose  con  él  elemento  netitraH- 
satUe  de  las  mismas  en  la  sangre  existente. 

IV. — Que  si  idénticas  causas  producen  siempre  idénticos  efectos, 
euando  actuan  en  parecidas  circunstancias  en  las  toxo-infecclones,  en 
las  onales  el  agente  actor  es  idôneo,  el  ôrgano  receptor  ha  de  ser  for- 
20samente  el  mismo. 

V. — Que  admitido  este  principio,  el  ôrgano  receptor  6  eletnento  neutra- 
asante  de  las  toxinas  adoras  en  la  sangre  existente,  no  puede  ser  otro 
que  él  hématie  por  varias  razones: 

1.*  Porque  es  el  elemento  principal  de  la  sangre,  tanto  por  su  cons- 
tituoiôn  histolôgica,  como  por  su  signiflcaciôn  flsiolôgica  y  la  propor- 
•oiôn  numérica  que  en  la  misma  tiene. 

2.*  Porque  todos  los  cuerpos  qui micos,  al  ponerse  en  contaoto,  bus- 
-ean  para  su  union  al  de  mayor  aflnidad  y  segûn  la  oomposiciôn  quf- 
mica  de  unos  y  otros,  los  mfis  afines  d  las  toxincis  dentro  de  la  sangre, 
«on  los  hématies,  toda  vez  que  las  toxinas,  agentes  reductores  y  fividas 
del  oxigeno  con  el  que  tienen  mayor  aflnidad,  no  pueden  encontrar 
•dioho  ouerpo  (O),  sino  en  los  heraatfes,  donde  en  gran  cantidad  estfi 
almaoenado. 

3.*  Porque  la  par  alibis  funcioncU  nerviosa  con  el  cortejo  de  sfntomas 
-que  los  enfermes  de  estas  afecoiones  presentan,  siendo  la  dominante  y 
primera  que  aparece  en  el  cuadro  patolôgico,  solo  puede  ser  producida 
por  alteraciôn  histolôgica  del  ôrgano  encargado  de  sostener  la  cons- 
tante exoitaciôn  del  sistema  nervioso  y  como  este  no  es  otro  que  el  glô- 
•info  rcjo,  vehfculo  de  transmisiôn  del  glôbulo  nérveo  excitador,  y  sa- 
bemos  que  estfi  descompuesto  y  ha  perdido  su  cohésion  y  forma  pre- 
«entfindose  en  masas  amorfas,  es  de  créer  que  el  hématie  es  el  por 
las  toxinas  primeramente  atacado. 

4.*  Porque  el  especbro  de  oxigenaciôn  en  estas  enf  ermedades  obser- 
Tado,  demuestra  que  la  pardlisis  funcional  de  los  hématies  producida 
por  su  descomposiciôn  qufmica  y  la  presencia  del  ôxido  de  oarbono, 
tmo  de  los  productos  de  su  combinaciôn  con  las  toxinas,  no  les  per- 
mite  acumular  6  retener  el  oxigeno  que  por  la  respiraciôn  pulmonar 
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y  epitelial  &  la  sangre  Uega,  repartiéDdose  el  gas  de  la  vida  en  «[  If- 
quido  sanguîaeo  7  oxigenado,  6  eea  saturando  deoxigenoUiàosBVisàt- 
mentos,  lo  que  origina  el  color  negnizoo  que  doue  la  sangre  en  lu 
toxo-infeccionea;  fenômeno  que  nopodrla  oourrir  ein  que  en  primer  1^ 
niino  hubiese  sido  alMrada  la  organizaciôn  liistolôgica  de  loi  hé- 
maties. 

Y  5.*  Porqae  no  hay  ninguna  oircunstaooia,  ni  hîstolâgica,  ni 
quimîca,  ni  flBlolôgica,  ni  patolôgica  que  répéta  la  asociaciôo  de  lu 
toxinas  y  los  hématies,  habiendo  muchos,  en  cambio,  que  la  favare- 
coD  y  del  estudio  de  loa  datoa,  base  de  la  teorîa,  se  coligen. 

OaiEcioNEB. — Pueden  hacerse  algunaa  â  las  que  procurareniw 
oontestar. 

1."  Si  es  uno  solo  el  elemento  netitralisanle  de  todaa  las  /ariitas,  "i 
padecer  un  individuo  una  enfermedad  in/ecciosa  cuaU[tiiera,  dehiera  ad- 
qitirir  inmunidad  para  todas, — A  primera  vîsta  aal  parece,  pero,  si  se 
tiene  ea  cueata  lo  dicho  anteriormente,  quedarâ  esta  objeciân  des- 
truida. 

Laa  toxines,  aegûn  su  tipo  infectivo,  atacarân  â  loa  hematiea,  pen> 
segiln  el  tipo  de  reniatencia  de  éatos,  podrâa  aer  aouladaa  las  propie- 
dades  tôxicas  de  aquéllaa,  equilibradas  Ô  destruida^  tas  propiedtdee 
dere::.8iva8  de  loe  glâbuloa  rojos  con  tanta  inteoaidad  ouanla  sea  li 
oifra  dominante  del  tipo  infectivo  sobre  el  tipo  de  resisteocia. 

En  el  primer  caso  la  înfecciûn  sera  benigna,  grave  en  el  segundo 
y  deade  muy  grave  &  mortal  de  aeoesidad  eu  el  teroero. 

Guaudo  el  tipo  de  resislencia  liemàUco  domina,  el  orgauiamo  intM- 
tado  quedarâ  inmune  para  aufrir  la  enfermedad  que  produce  el  agents 
infectante  y  cuantas  existan  de  menor  tipo  infectivo,  pero  no  las  que 
le  tengan  superior  al  tipo  de  reslstenàa,  porque  en  este  caso  son  aboli- 
daa  las  propiedades  defensivas  de  los  bematies  de  igual  manera  qi» 
en  la  infecciôn  primitiva. 

Ejemplo: 

Suponiendo  cinco  gradoa  de  tipo  infectivo  fi  la  toxina  (T)  y  ooho 
grados  de  tipo  de  reMstencia  fi  loa  hematiea  (N),  la  infecciôn  eeii 
vencida  formândose  en  la  aangre  la  toxo-liematina  ô  anliloxina  T' N'- 

Dando  por  supueato  que  esta  fuera  la  del  tifus,  el  aujeto  obtendri 
inmutùdad  contra  esta  dolencia  y  cuantas  tuvieren  tipo  infec^ve 
menor  de  ocho  grados  que  posée  el  tipo  de  reaistencia,  pero  no  la  con- 
seguirfi  para  aquellae  cuyo  tipo  infectivo  sea  T'->  y  T'". 

Y  como  eu  nuestra  cscaîa  mctropàtica  de  —  1  à  +  10  son  loa  grsdoe 
de  infecciôn  y  reaistencia  en  esa  eacala  progresiva  de  ouerpoa  anti- 
tôxicoa{TN'  -  TX'  = TN'"    -T-'N'   -T^X^' T-S"i,» 
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enonentran  las  toxo-hematinaa  de  todas  las  enfermedades  infec- 
cioaas. 

Puede  formularse  la  siguiente 

Ley  antitôxiga. — Siempre  que  d  iipo  infectivo  de  la  ioxina  actora 
sea  inferior  cU  tipo  de  resiatenda  del  hématie  receptor^  por  au  œmbina- 
dàn  ae/omiard  una  toxo-hematina  capaz  de  inmuniear  al  organiamo 
humano  en  cuantaa  toxo-in/eccionea  tengan  tipo  menor  al  de  la  de/enaa 
hemdtiea. 

2.*  Si  los  àematies  han  perdido  oon  la  adioiôn  de  la  toxina  infec- 
tante X  su  composiciôn  qufmioa  caraoterfstioa,  ^oômo  oonservan  des- 
pnés  su  fonoionalismo  flsiolôgico  y  sus  aptitudes  defensivas? 

Obvia  es  la  contestaoiôn. 

Por  ley  qufmica  se  sabe  que  no  hay  mûtua  penetraoiôn  en  lo» 
cuerpos  al  combinarse.  Asf,  ouando  à  un  oompuesto  qui mioo,  por  ejem- 
plo,  Na  O,  SOs  se  le  agrega  una  base,  KO,  si  aûn  es  el  àoido  el  domi- 
nante se  formarà  la  sal  doble  Na  O,  KO,  SOa  sin  que  el  nuevo  oom- 
puesto, al  apropiarse  de  la  nueva  base,  pierda  en  lo  mâs  mfnimo  sus 
propiedades  primitivas;  antes  al  contrario,  como  en  esta  sal  doble  su- 
oede,  oada  uno  de  los  componentes  aislados  es  sumamente  caûstico, 
y  unidos  pierden  su  causticidad  conservando  las  otras  propiedades  y 
mâs  salientes  las  del  cuerpo  dominante. 

Asf  al  combinarse  la  toxina  T-<  por  ej.,  con  los  hématies  T— ^  N^^ 
en  el  cual,  como  la  potencia  hemfitica  domina,  se  oonservarân  las  pro- 
piedades flsiolôgicas  y  quîmicas  de  los  hématies  ligeramente  modifl- 
cadas,  empero  sin  suf rir  tan  ostensible  modiflcaciôn  que  imprima  ca- 
râoter  al  nuevo  cuerpo. 

Por  est)  las  toxo-hematinas,  cuyo  grado  de  resistencia  sea  inferior 
al  infectivo  de  las  toxinas  que  sobre  ellas  actuen,  se  descompondrfin 
por  la  acciôn  de  estas  y  viceversa;  y 

3.*  Si  la  produociôn  de  las  toxinas  es  incesante  é  incesante  tam- 
bién  el  paso  del  barro  tôxico  à  la  sangre,  siendo  por  lo  tanto  la  in- 
feodôn  la  consecuciôn  de  actos  infectivos,  progresivos,  y  si  los  héma- 
ties emplearon  su  potencia  defensiva  en  el  primer  acto  infectivo^ 
iquién  defendiô  después  al  organismo? 

La  respuesta  es  bien  sencilla. 

Del  mismo  modo  que  sin  césar  se  produce  el  barro  tôxico,  incesan- 
temente  se  elaboran  los  hématies  y  en  cantidades  iguales,  mientras  el 
fisiologismo  de  los  ôrganos  genohemdticoa  no  se  altère;  de  ahi  que  aun 
ouando  el  paso  del  barro  tôxico  à  la  sangre  sea  constante,  segun  va 
pasando  se  va  por  elementos  nuevos  neutralizando  hasta  que  la  ab- 
soroiôn  del  barro  tôxico  cese  por  una  de  dos  causas. 
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por  agotamiento  de  la  ooloois  producton, 
este  perfodo  por  rejez  6  por  lato- 


A.  Y  es  In  mâs  c 
la  Gual  ae  extingue  r 
intox  icaciÔD. 

B.  Mis  rara,  por  aclimataciôn  de  la  colonïa  patôgena  en  cnjù  cua 
déjà  de  producir  toxioBB. 

Kato  explioa  la  duraciôa  y  curaciân  de  la  enfermedad  cuando  loa 
dos  elomentoa  actores  e^tân  equilibrados  en  potencia  atômioa  6  cuan- 
do, sleodo  algo  mayor  la  de  la  toxina,  la  medicactôn  le  preata  al  or^- 
nismo  la  reaistencia  qae  le  faits  hasta  equilibrarae  y  esperar  el  agoH- 
miento  de  la  colonia  patôgena. 

Reaccianes  qui  micas.  — Demostrado  ya  que  los  liematies  son  el  aur- 
po  esj>ecl(ici>  de  afitiidad  6  neulralisante  (le  las  toj-inaa  por  ol  que  éstu 
sienten  atracciôn  molectilar  especifiJ,]as  re&ooioaea  quîmioaa  quealpo- 
nerae  en  contacto  unos  y  otres  se  originan,  deben  ser  aproxinuda- 
mente  las  que  aiguen: 

Primera.  Cuando  hay  exceso  de  toxma  ô  sea  de  poder  rirnlento, 
serfin; 


u 


En  este  caso 


C„:iill„.i  iF,,.NiioPh  i,.0„!i:K,„  O.T, 


j 


fN- 


Cir,N.ir.Hin-,c;:r.Asrer 


,C.,,,H„i,Fe,.,Ph,-,„N„„0.;,TK,„+Orâ 


1-10  HO 
■6  lo  que  es  igual  la  formula,  equivaldrîa  & 

c;;;;ni;;v;;:H,,ïïi;o,;iiiiC.ïîSïFe;oPiiii,K-iioH" 

n 


T^dll 


10  Mg\ 
110  Md' 


Exjilicaciôii. — La  combinacïûn  de  la  toxÏDa  con  los  hématies  en 
^iez  partes  de  agua  que  toman  el  euero  de  la  sangre,  produce  a» 
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nuevo  cuerpo  coloideo  semiUquido  de  gran  potenoia  tôxioa  por  ser  la 
toxina  la  dominante. 

Para  formarse  este  nuevo  ouerpo  que  pudiera  oonsiderarse  oomo 
una  sol  colaidea  compléta  se  verifloan  las  siguientes  reaooiones: 

I.  La  toxina,  produoto  de  desasimilaoiôn  monoplasmoidea  y  de  dé- 
tritus orgfinioos  en  desoomposioiôn,  donde  el  anjiîdrido  oarbônico  se 
encuentra  en  oantidad  no  pequeûa,  es  una  substancia  protéioa  que  aotua 
oomo  fioido  y  por  su  acoiôn  de  oontacto  con  les  hématies  que  como 
base  oflcian,  desarrollan  fermentaoiones  y  putref acoiones  varias  hasta 
constituir  el  nuevo  oomplejo  ooloideo. 

n.  Âl  oombinarse  la  toxina  oon  los  hématies  se  sobreoxidan  les 
principales  elementos  de  aquéila  y  fljan  el  ozono  (Oi^'z)  que  en  depà- 
aitoj  ensumaconcentrciciôntieïïenestos  hasta  aaturarlos^  haoiéndose 
incapaz,  este  nuevo  cuerpo,  para  fljar  desde  aquel  instante  el  oxîgeno 
que  por  la  respiraciôn  y  piel  â  la  sangre  llega.  Esta  es  la  causa  de  que, 
la  sangre  en  estas  circunstancias  agitada  con  el  oxigeno,  no  toma  la 
coloraciôn  roja  normal,  siendo  su  color  pardo  intenso. 

m.  La  potencia  intensiva  de  estas  multiples  oxidaciones  reseûa- 
das  produce  cantidad  mayor  de  calôrico,  del  normal,  quien  con  la 
presenoia  del  fermento  putrescible  que  en  la  mezcla  toxo-hematina  se 
élabora,  da  lugar: 

Â— Â  la  disoluciôn  de  la  cubierta  de  celulosa  de  los  hématies,  la 
cual  se  transforma  en  azucar  que  se  deposita  en  el  plasma  mediante  la 
siguiente  ecuaciôn. 

Ci2  Hio  Oio  +  2  HO  =  Ci2  Hi2  Oj2 

B — Sin  cubierta  proteotora  el  contenido  celular  en  concentradôn 
atomica  con  parte  de  la  masa  tôxica,  se  vierte  en  el  plasma  ocu- 
rriendo  entonces  los  fenômenos  que  siguen: 

a — ^Los  hématies  se  alargan  y  se  confunden  imos  con  otros  for- 
mando  masas  compactas.  Este  fenômeno  y  el  anterior  Â  también  se 
produoen  artiflcialmente  por  la  adiciôn  de  gran  numéro  de  substan- 
cias  minérales  y  orgfinicas  (àcidos  acético,  làctico  y  [f osfôrico  libres; 
carbonato  de  amoniaco;  hidrôgeno  arsenical,  etc.)* 

b— La  hemoglobina  se  desdobla  en  globulina  y  hematina  y  esta  en 
hendna  y  hematofdina. 

c — ^El  suero  adquiere  color  rojo  por  la  disoluciôn  en  él,  de  la  he- 

matoidina. 

d— El  hierro  contenido  en  la  hemoglobina  forma  con  la  cantidad 

précisa  de  anhidrido  carbônico  y  ôxido  de  potasio,  carbonato  férrico 

potfisioo  que  se  mezcla  en  el  plasma  privando  al  organismo  de  aquel 
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principio  indispensable  que  ya  de  nînguna  parte  paede  tomar,  segHa 
la  siguiente  formula: 

Fe'  O-'  +  KO  +  2  CO^  +  HO  =  Fe^  0',  KO,  CO^  +  HO 

e — Y  por  ûltlmo,  cou  los  residuos  que  quedan,  después  de  vérifie!- 
das  las  reacciones  quïmicas  antedichas,  se  forma  un  cuerpo  complejo 
coloideo  semilfquido  que  es  la  toxo-hematina  T*  N,  la  cual  se  mezeli 
coD  el  plasma,  deBcompoaifindole  y  haciéndole  inapto  para  la  rida. 

C — En  el  plasma  se  encuentran  varies  gases,  entre  ellos  el  âïido  . 
de  earbono,  hidrôgeno  protocarbonado,  amoniaoo,  anbîdrido  carM- 
nico,  hidrôgeno  aulfurado,  etc.,  producto  de  la  putrefaccîdn  de  la  wn- 
gre,  eegiin  la  ecuaciôn  eiguienle: 

20O  C  +  500  H  -t-  100  N  -f  100  S  -(-  100  HO  =  100  CHî  -!-  100  NHj  + 
100  CO  +  100  HS. 

D— La  sangre  a&  toma  âcida  merced  &  qae  por  el  exceso  de  anh(- 
drido  carbônico  las  reaocionea  se  sobreacidan  y  dan  lugar  fi  diversoa    ' 
âcidos  orgânicos.  | 

Segunda.— Cuaudo  hay  exceso  de  élemettto  neulralisante  ô  sea  de ;»• 
rfer  defensivo  sera; 

T  +  N«  =  TN' 
■      En  este  oaso: 

-i-_  c„^,-N„-.;-H,i^;i-o;,";-CaM  S; 


i 


|V[i_C.;l:i  H„in  Fe«i  Niio  Fbj;,(i  0„.i(i  Ki«  +0.;. 

—  10 
-piv  1,^  C.aN„aH„ï;0;i;-Caii  g.   , 

C..,.H.,„Fe.,N„„Ph„„0„.,.K.,  +  0^.-  ^  ^^  ^^ 

—  10 
ô  lo  que  es  lo  mUmo,  la  formula  equivaldrîa  fi 

Cr'ux  Nuiwnx  H;V|:i,-0„,:ii}i  Cai  l' Sï  Fe^  PriaMKiu  10  HO 


(-<«'î.fL)-i 


10 
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Fxplicacidn. — Dedûcese  de  todo  esto,  que  siendo  menor  la  oantidad 

^e  veneno  tôzioo  que  pénétra  en  el  torrente  circulatorio  que  la  poten- 

oia  de  los  hématies,  su  elemento  neutralizante,  por  las  causas  e2:pre- 

muisB  en  el  caso  anterior,  éstos  destruyen  los  efectos  de  aquél,  dando 

lugar  fi  reaociones  quimlcas  diverses  hasta  constltuir  la  toxo-hematlna 

TNz  que  en  su  eacala  progresiva  no  oonstituye  otra  oosa  que  una  forma 

alotrôpica  de  los  hématies  quienes  conservan  sus  caractères  tîpicos  mo- 

dlfloados  en  su  ûltima  composioiôn,  excepto  aquellos  (muy  pocos)  que 

slmido  destrufdos,  oual  se  indicô  anteriormente,  se  mezolan  con  el 

plasma  caracteriedndole  sin  alterarle  en  tal  modo  que  se  haga  inapto 

para  la  vida. 

Se  explioa  perfectamente  nuestro  aserto,  teniendo  en  ouenta  que 
euanto  mayor  sea  la  oantidad  de  Ifquido  donde  se  disuelva  determina- 
da  proporoiôn  de  veneno,  menor  es  su  actividad  porque  fi  la  mayor 
disooiaciôn  de  sus  fitomos  va  unida  la  divisibilidcui  de  sus  energias  vi- 
tales y  oon  ella  la  atenuaciôn  de  su  potenoia  activa  y  la  menor  inten- 
aidad  en  sus  qufmlcas  reacciones. 

Inmunidcid, — En  el  lugar  oportuno  dijimoe  que  inmunidad  es  la 
resiatenoia  que  opone  el  organismo  humano  fi  dojarse  influir  por  el 
gérmen  infectivo;  de  manera  que  el  sujeto  receptor  serfi  inmune, 
eoando  carezca  de  condiciones  apropiadas  para  la  evoluciôn  del  citado 
gérmen  siendo  por  consiguiente  las  que  posée  totalmente  opuestas  â 
la  atmôsfera  especf flca  del  mismo. 

Sabemos  también  que  esta  es  constante  cuando  es  ingénita  en  el  su- 
jeto receptor  y  accidentai  si  es  produoida  por  causas  extradas  al  indi- 
▼iduo. 

Y  hemos  visto  asimismo  la  clase  de  defensas  que  el  organismo 
opone  al  acto  infeccioso. 

La  inmunidad  constante  es  debida  fi  la  potenoia  higiodinfimica  de 
las  de/ensas,  que  ha  de  ser  +  10  para  que  el  individuo  sea  permanen- 
temente  inmune.  Si  por  alguna  micropatîa  û  otra  causa  se  altéra  esta 
dfra,  perderfi  este  carficter  mientras  dure  la  causa  productora. 

La  inmunidad  accidentai  puede  ser  casual  y  artifidal. 

Explicada  queda  la  primera  al  tratar  de  la  defensa  cuxidentàl. 

La  artiflcial  es  provocada  por  maniobras  mecfinicas  y  consiste  en 
la  explicaciôn  voluntaria  de  los  principios  en  que  la  casual  se  basa . 

En  el  siglo  xviii,  Husham  habia  de  la  inooulaciôn  del  pus  de  la 
Viraela  para  préserver  de  esta  enfermedad,  y  desde  Jenner  hasta  hoy 
làan  sido  infinités  las  tentatives  de  inmunidad  artiflcial  llevadas  â 
t^bo  por  varios  experimentadores,  pero  fi  nuestro  compatriote  el  ilus- 

Ferran  corresponde  la  gloria  de  ser  el  primero  que  después  dol 
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sabio  inventer  del  cow-pox,  practioâ  sa  1884  U  vacunaciôn  preeem- 
tiva  contra  el  côlera  con  suero  de  la  saogre  de  individuoe  que  hubie- 
Ben  padecido  dicha  enfermedad;  pues  si  bien  antes  que  él,  Babolaso 
1859  y  Massato  en  1804,  inocularon  productoe  diftâricos,  bub  esperiW' 
cias  fueron  en  tan  oorto  numéro  que  no  tienen  importancia. 

Pasteur  inoculaba cuUîvob  ateouadosy  envejeciâos  liasta producir 
el  agotamieuto  de  bu  potencia  înfeocîosa. 

Fodor  y  Natall  neutralizaron  las  o:icracione3  de  las  liaclfiriaa,/ 
Bbandooanâo  el  procedimiento  del  célèbre  quiaiioo  Pasteur,  pizcâct- 
ron  las  vacunaoiones  qutmicaa  oon  antitoxinas. 

Fr^nkel  operaba  con  barro  bacilar  por  el  calor  atenoado  y  sia 
acciôn  terapéutioa  alguna. 

Y  Behring,  Buohner,  Kitaaato,  Wasermaan,  la  Srta  Catani,  Tîzzoni, 
Kossel,  Héricourt,  Richet,  Roux,  Klebs,  Loeffler,  Kicolaier,  Ehriich, 
ArouBon,  Ferran,  Llorente  y  otroa  muchoa  que  séria  prolijo  enumeiw. 
ban  pretendido  conseguir  la  inmunidad  con  la  inyecciôn  hipodérmlu 
de  suero  aangulneo  procedente  de  animales  previamente  itimuma- 
dos,  â  ouyo  Un  inyectaban  en  burras,  cabras,  cerdos,  perros  y  por  lîiti- 
mo  en  el  caballo,  la  aangre  extraîda  del  cârla  inoculado  de  la  enferme- 
dad cuya  inmunidad  se  pretendfa. 

Respetando  nosotros  los  trabajos  de  todos  los  sabios  experimeoB-  J 
dores  que  é.  tan  profunda  cienoia  dedîcaron  sus  desveloa,  oreemoequ  } 
la  eiperimeataciôn  debe  eiicausarde  por   camiaoa  dif«rente5  â  la* 
hasta  ei  dfa  seguidos. 

La  inmunidad  artificial  se  obtendrâ  por  dos  medioa;  por  nù*^ 
inmunisaciôn  y  hxo-inmunisacion. 


Mia- 

Cuando  sea  oeaaionada  por  la  inyecciôn  de  oultivos  monoplu- 
môideos- 

Fueden  seguirse  doB  procedimientos. 

1."  El  de  Pasteur  y  sus  discîpulos,  consistente  en  inocuUr  culD* 
vos  de  los  agenles  infecUvos  exàgenos,  atenuados  basta  el  agotamieuto 
de  su  potencia  morbosa. 

2."  El  propuesto  por  nosotros.  Consiste  en  aumentar,  oon  "lo"^ 
plasmoides  aulogenos  vivoa  y  h')mômtnos,  las  défenses  orgânioaa  tu'" 
darles  la  resïBtencia  neceaaria  contra  loa  agentea  infeotivoB. 

Para  conseguirlo  se  actûa  con  caltivo  de  los  monoplasmoîdeB  i* 
tôgenos  (estreptococos,  colibacilos,  aspergilloa,  neumococos,  etc.,  etc-i- 
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y  se  les  siembra  myectfindolos  luego  en  las  muoosas,  de  donde  nor- 
malmente  son  habitantes. 

Los  procedimientos  seguidos  en  imo  y  otro  oaso  son  los  ordinarla- 
mente  empleados. 

n 

Toxa-inmunUfaciôn. 

Cuando  es  debida  fi  la  inooolaoiôn  de  las  excreciones  monoplas- 
moideas  preparadas  al  efecto. 

De  dos  maneras  se  pnede  operar  también  en  este  caso: 

1/  Con  toxinaa  prooedentes  de  monoplasmoides  eiôgenos,  oual 
hasta  el  dia  se  ha  veriflçado ,  fi  fin  de  producir  en  la  sangre  una 
sabstancia  que  neutralice  el  efeoto  de  las  toxinas  exoretadas  por  los 
miorobios  aotores,  fi  los  que  se  ha  dado  el  nombre  de  antitoxine  y 
nosotros  denominamos  antitoxinas  exôgenaa  6  exanUtoxinaa. 

2.*  Con  excretinaa^  prooedentes  de  monoplasmoides  autôgenos  para 
dar  fi  la  sangre  resistenoia  neoesaria  contra  la  acciôn  de  las  toxinas 
exogénicas  y  al  producto  résultante  en  la  sangre  llamamos  antitoxinas, 
autôgenos  6  auto-antitoxinas, 

Ijbl  técnioa  de  las  inyecoiones  es  la  misma  para  ambos  casos,  y  con- 
siste en  inocular  uno  6  mfis  cent! métros  cûbicos  por  la  vfa  hipodérmi- 
ca  y  por  el  procedimiento  ordinario,  segûn  la  potencia  del  suero  antità* 
xko  y  la  edad  del  individuo . 

Por  cualquiera  de  los  procedimientos  indicados  se  obtendrfi  la  in- 
munidad;  pero  serfi  mfis  segura  y  duradera  cuanto  mfis  se  aproximen 
éstos  al  flsiologismo  orgfinico. 

Débense,  por  lo  tanto,  dirigir  nuestras  investigaciones  al  estudio 
de  los  compuestos  qufmicos  prooedentes  de  los  organismos  biolôgi- 
oos  que  sirven  de  defensa  al  organisme  humano  contra  las  invasiones 
de  agentes  patôgenos  infecciosos. 

S61o  cuando  hayamos  podido  estudiar  la  vida  intima  de  los  mono- 
plasmoides en  la  misma  atmôsfera  en  que  habitan,  lo  cual  no  conse- 
guiremos  hasta  que  dispongamos  de  microsoopios  de  mfis  potencia  y 
perfeccionados  en  armonla  con  los  nuevos  estudios  sobre  las  varieda- 
des  de  la  Iwsj  sus  inflnitas  combinaciones,  hasta  el  dfa  muchas  des- 
conocidas. 

Este  microbioscopio  dd  porvenir  es  la  piedra  f undamental  donde  el 
ediflcio  de  la  inmunidad  en  su  verdadero  aspecto  se  cimenta. 

îOjalfi  sea  pronto  una  verdad  tan  gran  conquista! 

22 
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Serolerapia. 


Tiens  por  objeto  ourar  las  enfermedadea  infeociosoB  por  las  injac- 
ciones  del  suero  de  la  eangre  puro  ô  antitôxico  ô  de  Buero  attiSciaL 

Por  lOB  procedlmientos  bematoterâpicos  conocemoa  que  la  sangti 
de  muchas  especies  animales  contieaen  sia  preparaciân  alguna,  uti> 
toxines  naturales,  capaces  de  neutralizar  6  deatruir  el  efecto  de  detw 
minados  venenos  micnSbicoa . 

Hay  quien  afirma  también,  aun  cuando  nosotros  lo  dudamos,  que 
los  elementQB  tlgurados  de  la  sangre  introduoidos  en  el  tejido  celulir 
desempeftan  ûnioamente  el  papel  de  cuerpos  extrados,  eiendo  el  sus- 
ro  el  que  fÂcilmente  se  reabsorbe.  Nada  tiene  de  extrafio  que  se  hi^a 
pensado  en  utilizar  tan  8<31o  este  ûltimo  producto,  ora  procéda  de  int- 
mal  inmuaizado  natural  6  artiftclalmente,  ô  bien  sea  qulmicamau 
fabricado. 

La  serotarapia  sera,  por  lo  tanto,  fisiolàgica.  atitiUijtca  j  qnimita. 

A.  Serotefapla  fisiolàgica. — No  necestta  preparaciôn  atgonay  tdio 
si  obtener  el  suero  prooedente  de  animal  naturalmente  Imnaoîado, 
en  perfecto  estado  de  pureza. 

Mairet  y  Bose,  de  su  estudio  sobre  el  suero  de  la  sangre,  Atiam 
que  cualquier  suero  tiene  condiciones  inmanizantee  y  coratinspor 
eus  propîedades  coagulantes  y  es  uoctvo  por  sus  propîedadet  uSiiow 
formulando  las  aiguientes  conclusiooee: 

1."  Que  las  doa  propiedadea  esencîalea  que  tiene  el  suero  bod 
propiedaiies  tôxtcns  y  proptciladcs  coaguladorits, 

2."  Que  la  acci6n  del  calor  y  la  adioiôn  de  cloruro  de  sodîo  7  aul' 
fato  de  sosa  oonsiguen  abolir  las  propiedadea  ooaguladorae. 

3/  Que  &  las  propiedadea  tôxicas  se  deben  los  efectos  aîntomfti' 
00s  producidoa  por  las  inyecoiones  intravenosaa  de  auero,  do  mui- 
festândoae  las  propiedadea  coagulantes  mis  qne  en  un  momento  dido 
de  la  inyecoiôn,  oasi  cuando  termina  su  aooiôn  tôxîca. 

4."  Que  las  propiedados  indioadas  lascontiene  ûnlcameaU el pn- 
oipitado,  no  teniendo  niuguna  el  extracto  alcohôltco. 

5."  Que  no  es  posible  séparer  por  el  oalor  las  materias  tàxioa'  1 
las  materias  coaguladoras . 

6."  Que  6  juzgar  por  sus  reeociones,  estas  dos  materias  fornui 
parte  del  grupo  de  las  substancias  albuminoideas. 

Puédeae,  por  cousiguiente.  utilizando  estas  propiedadea  oaturaltt 
del  suero  fiaiolôgico,  couseguir  la  curaoiôn  de  algunasenfermedBdH 
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infeooiosas  oon  la  inyeooiôn  del  mismOy  siempre  que  se  halle  fi  ou- 
•bierto  de  faïf eeoiones . 

Para  obtenerlo  oompletamente  puro,  Riohet  y  Héricourt  prooeden 
•de  esta  manera. 

1.®    Se  ata  fuertemente  al  animal  para  que  no  pueda  desaslrse. 

2.®  Con  todas  las  preoauoiones  antlséptloas  que  la  olenoia  indica 
se  pone  al  descnblerto  la  oarôtida. 

3.^  En  el  limite  superior  de  la  parte  de  arteria  desoubierta,  se  liga 
•esta  y  en  la  parte  inferior  se  ooloca  una  pinza  de  Péan  y  se  oorta  la 
•arteria  en  el  centro. 

4.^  Se  Introduoe  luego  en  el  extremo  inferior  un  tubo  de  cristal 
aséptico  onido  fi  un  tubo  de  oaucho,  esterllizado  y  tapado  con  uata . 

ô.®  Terminada  esta  ûltima  operaciôn,  se  quita  la  pinza  y  la.sangre 
-se  recibe  en  un  matraz  aséptloo  hasta  llenarle  cas!  por  completo. 

6.^  Se  pone  la  pinza  de  nuevo  para  cohlbir  la  sangre,  se  retira  el 
tubo  del  matrazy  que  se  cierra  oon  uata,  Uenando  de  idéntica  manera 
•cuantos  matpaces  se  necesiten  ô  se  quieran  Uenar. 

7.^  El  suero  Ifmpido  se  consigne  dejando  reposar  la  sangre  en  los 
matraces  veinticuatro  horas,  durante  las  ouales  los  globules  y  la  flbri- 
na  se  deposltan  en  el  fondo  y  el  suero  sobrenada. 

Las  jeringas  usadas  para  las  inyeociones  son  de  20  c.  o.  de  capaci- 
•dad.  Las  hay  de  varios  autores,  pero  las  mfis  usadas  son  las  de  Roux 
j  Âronson  y  se  procède  por  el  método  ordinario. 

B.  Seroierapia  antitôxica, — Es  la  aplicaeiôn,  como  tratamiento  de 
las  enfermedades  infecciosas,  del  suero  dotado  de  propiedades  anti- 
tôxicas  adquiridas  por  inmunidad  accidentai  6  por  medios  artifl- 
ciales. 

Serfi,  por  lo  tanto,  accidentai  y  artifidal 

La  accidenM  se  efectûa  cuando  la  sangre  ha  adquirido  la  antitoxi- 
na  curativa  6  inmunizante,  por  haber  padecido  anteriormente  una  en- 
fermedad  infeociosa  determinada. 

La  artifidal  es  la  que  por  virtud  de  una  série  de  operaciones  espe- 
claies  de  laboratorio,  se  dota  al  suero  flsiolôgico  de  poder  inmuni- 
zante  y  curativo  contra  ciertas  enfermedades  infecciosas  de  que  antes 
carecfa. 

J.  Acddentàl. — Se  extrae  el  suero  de  la  sangre  de  animales  dotados 
de  inmunidad  accidentai  para  ciertas  enfermedades. 

El  procedimiento:  el  indicado  para  el  suero  flsiolôgico  y  sin  pre- 
paraciôn  anterior  alguna. 

Existen  très  dases  de  inmunidad;  la  natural,  en  la  que  ingénita- 
mente  posée  la  sangre  cantidad  de  elemento  neutralizante,  suflciente 
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&  deatruir  el  efecto  de  una  infeociôa  determioada;  la  accidettUd,  qot 
es  la  producida  dospués  d6  baber  padecido  una  enfermedad  Infeccm 
y  la  artificial  provocada  por  los  procedimieDtos  de  laboralorio. 

El  îndividuo,  que,  atîoado  de  una  eafermedad  infecoiosa,  venot, 
puede  Buponerse  que  estaba  dotado  de  iomimidad  oatural,  siendode 
mucba  Intenaidad  el  ttpo  infectiro  {+  10).  SÔlo  aaî  pado  destruir  tvi 
efectoe;  de  modo  que  es  una  redundancia  deoir  inmunîdad  acciden- 
tai cuaudo  BÛlo  es  uua  variedad  de  la  natural. 

De  forma,  que  cuando  en  un  individuo  infeetado  el  tipo  icfecdra 
y  el  tipo  de  resisteucia  cnai  se  equilibrau,  ai  eamayorel  tratamteoto, 
décide  el  triunfo  ayudando  â  la  realsteocia. 

Y  eu  este  caao  la  sangre  de  aquel  organiamo  queda  accûtentalmt»- 
te  dotada  de  propiedades  antitôxioas  contra  la  enfermedad  anlerior- 
meute  vencida. 

Lis  inyeociones  ae  practican  por  el  método  autes  indlcado. 
n.  j^Wt/icKi/.— Para  la  prfictica  de  este  procedimieuto  o  aea  hMB 
producir  la  inmunidad  arlificial  ocaaionada  por  uua  serie^e  oparaoio- 
nés  destiuadas  â  llevar  Û.  la  aaagre  gradualmente  la  oantidad  de  anti- 
toxina  ueoesaria  para  anular  en  este  caao  dado  una  lufecciôn,  se  htcen 
précisas  las  fiiguientea  operacioues  de  laboratorio. 

De  trea  olasea  son  las  que  se  requieren  basta  llegar  k  este  ruol- 
tado: 

De  produceii'm,  de  inmtmizaciùn  y  profUàcUco  curalivas  lodaa  l» 
cualea  conooeu  ustedes  por  estar  oonsignadaa  ea  todoa  los  libroi<i> 
esta  olaae. 

IV 

Valor  lerapeiilico  de  los  aiteros  anlilii.riixs. 

De  todo  lo  dicbo  se  iaQere  que  en  la  situaciâu  actual  de  la  ciencll 
no  existe  otro  tralamiento  mejor  para  la  preservaciôn  y  ouriolônd» 
las  enfermedades  infeociosas  que  el  de  loa  sueroa  autit6xicoa. 

Uuebos  son  los  producidos  basta  el  dia. 

Todos  sabemos  que  los  hay  antidiftérioos,  autirràbicoa,  antieuWrl* 
ricoB,  autineumônicoa,  anti  tflicos,  antidiaentéricos,  antlcaoceroBOe,  an- 
tituberoulosoa,  etc.,  etc.,  antiestreptocôcicoB  y  el  autogéuico  del  il<i* 
tiens  el  honor  de  leeros  este  trabajo. 

Es  deoir,  uno  diforeiite  por  cada  enfermedad  infeociOfl&. 

Lo  que  implioa  la  idea,  en  nuestro  concepto  errôaea,  de  qM  todoi 
se  difereuclan  eu  su  oomposiciân  qutmica. 

Y,  eu  efecto,  &  aislar  las  toxinas  se  ban  dirigido  loa  esfaeriM  d* 
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-qiifinioos  eminentes  y  no  han  podido  ooiiBeguirlo;  obtienen  oon  sas 
trabajos  de  laboratorio  produotos  siempre  idéntioos  en  snoomposi- 
iA6n,  si  bien  diferentes  por  la  cantidad  de  veneno  orginioo  que  oon- 
tieiiên. 

Es  decir;  que  todos  los  sueros  antitôxicos  son  quimicamente  sem^an* 
ieSf  llenando,  por  lo  tanto,  indicaciones  idéntims, 

Y  al  modo  que  una  disoluoiôn  de  doruro  môrfloo,  por  ejemplo, 
seri  un  ouerpo  inerte  dentro  de  un  organisme  dado  si  contiene  el  uno 
por  dento  de  substancia  activa;  oalmarfi  el  dolor  6  sert  anestésica 
al  10  por  100  j  venenosa  al  15  por  100  y  mortel  de  neœsidad  al 
20  por  100,  asf  serfi  inerte,  inmunizante,  curativo  y  venenoso  cualquier 
suero,  segûn  oontenga  el  uno,  el  dos,  el  cinoo  y  el  diez,  por  ejemplo, 
de  veneno  orgftnico  en  su  composioiôn,  teniendo  en  cuenta  que  se 
sobreentiende  aplicado  en  un  mismo  organisme,  toda  vez  que  modi- 
flcan  la  acciôn  terapeûtica  de  los  sueros,  como  de  todo  medicamento, 
la  oonstituciôn  orgfinica  del  sujeto  reœptor,  el  tipo  infectivo  de  la 
dolenoia  eiMlué  se  aplica  y  las  condiciones  del  sitio  6  sujeto  pro- 
ductor. 

T  esto  se  explioa  f&cilmente:  si  los  monoplasmoides  todos,  ya  sean 
exôgenos  6  autôgenos  se  alimentan  iguàtmente  de  las  substancias  al- 
buminoideas  de  la  sangre,  sus  produotos  de  excreciôn  han  de  ser 
igtiolmente  semejantes,  si  bien  ligeramente  modifloados  por  la  acumu- 
lacîôn  de  sus  détritus  org&nîcos  aun  cuando  esto  casi  en  nada  aféctai 
su  composioiôn. 

Eln  este  principio  fundado,  nosotros  hemos  ejecutado  experiencias 
prioticas,  por  las  cuales  hemos  podido  apreoiar  que,  indistintamente 
empleado  el  suero  antidiftérico  en  las  diferentes  enfermedades  infeô- 
oiosas,  DOS  ha  dado  resultados  positives  en  todas  ellas,  variando  solo 
la  cantidad  inyeotada,  segûn  la  dolenoia  y  el  sujeto,  y  lo  mismo  ha  su- 
oedido  con  los  otros  sueros. 

De  forma  que,  si  por  sus  caractères  fisicos  en  nada  se  diferencian; 
si  su  composioiôn  quimioa  en  su  oalidad  no  esdiferente,  variando 
solo  en  la  cantidad  de  veneno  orgfinico,  y  experimentalmente  sus  re- 
sultados son  semejantes,  deduoimos: 

il.— Que  es  indudable  el  valor  de  los  sueros  antitôxicos  en  las  en- 
fermedades infecciosas,  los  cuales  obran  aumentando  el  potenoial  de 
defensa  en  la  sangre. 

B, — Que  se  puede  usar  indistintamente  cualquiera  de  elles  en  to- 
4as  las  infecciones,  graduando  el  tipo  infectivo  de  estas,  el  potenc^l 
•de  acciôn  del  suero  y  la  reoeptividad  terapéutica  del  sujeto  receptor- 

C. — Que,  por  lo  tanto,  debe  emplearse  con  preferenoia  nuestro 
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suero  autogénico  ea  todaa  las  infeociones,  aumentanâo  la 
hasta  saturar  la  sangre  del  elemeuto  neutralizante  iN),  sobre  todo  « 
las  iDfeccioneB  endémicae  y  endamo-epidémicas,  que  sou  Us  mil 
constantes.  En  las  exo-epidémioas  debe  usarse,  sîempre  que  Bas  posl- 
ble,  suero  exogânioo. 

D. — Que  el  suero  autogénico,  ô  cualquier  otro,  debeemplnreeen 
la  inyecciôn  bipodérmica,  y  â  la  vezel  suero  qulmicoeninyeceiûn no- 
tai en  cantidad  conaiderable. 

E. — Que  la  oantidad  de  suero  que  ba  de  inyeotarse  oomodotb 
mâzima  no  puede  precisarse  siuo  despuâs  de  haber  especiflcado  lodl- 
oho  por  el  inoiso  B. 

Tal  es,  eu  suma,  nuestro  modesto  criterio  en  asunto  tan  impor- 
tante. 

A  dilucidar  tan  importante  problema  deben  dirigirae  loa  eatuenx» 
de  lo8  eabioB,  y  se  dirigirôn  los  nuestros  en  le  aucesivo,  puesto  que 
obtenido  este  triunfo  se  evitarian  no  pooas  dificultadee  en  el  tnti- 
miento  de  las  enfermedades  infecciosas. 

La  sencillez  es  la  mejor  garantid  de  la  verdad. 


•LAVATURA  MEDICATA  DELL'ORGANISMÛ 
par  MM.  SANQUiaiCO  et  SCOPONE  ^Torlno). 


i 


Con  questo  titolo  rendianio  conto  dei  primî  risultati  ottenotï  iD 
una  série  di  esperienze  colle  quali  ci  siamo  intesi  di  preparare  U  ^• 
reno  ad  ulteriori  studi  sulla  Disinfezionv  delVorganismo,  modiante  U 
lavaggio  per  il  circolo  sauguigno,  argoniento  vasto  di  fisio-patologiA 
e  farmaoologia  sperimentale  ad  un  tempu.  Il  principio  fondamentale 
del  lavaggio  dell'organisino  ebbe  piona  conferuia  netle  pubbli<!8floni 
ohe  vi  si  riferiscono  e  trovô  in  uno,  piuttosto  che  in  altro  modo,  um 
certa  applicazione:  da  ciô  preudiamo  argomento  a  sperare  cbe  la  nuo- 
va  meta  verso  cui  lo  indirizziamo,  possa  portare  qualche  fnttto 
pratico, 

Queste  esperienze  si  allacciano  ad  altre  tendent!  al  medeaiino  Eoopo- 
eseguite  anni  addietro  da  uno  di  noi  ed  iu  porte  sommarfuinente  pol'' 
blicate,  colle  quali  ei  stabilirono  alcunî  fatti  che  formano  U  paato  <11 
partenza  del  nostro  studio,  e  eioè;  l"  che  il  lavaggio  vale  anche  p*'' 
elinUnare  tossine  introdotte  neirorganismo  a  dose  létale;  2°  cbe  >  pf* 
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dotti  délie  culture  di  determinati  microrganismi,  iniettati  in  circolo, 
poBScmo  oreare  nelPorganismo  un  ambiente  sfavorevole  alla  moltipli- 
cazione  dei  medesimi;  3*  che  riniezione  in  circolo  di  piccole  dosi  di 
sostanze  dotate  di  forte  potere  bactericida  poteva  essere  compatibile 
con  la  vita. 

Questi  fatti,  près!  isolatamente,  poco  potrebbero  lasciarci  sperare 
per  lo  8Coi>o  ohe  oi  siamo  proposti:  nasce  per  altro  nelPanimo  nostro 
la  conyinzione  cbe,  i>otendoli  applicare  simultaneamente  a  norma  dei 
cady  si  possa  arrivare  a  qualche  utile  risultato. 

Ed  è  peroib  che  nel  riprendere  le  esperienze  al.punto  nel  quale  si 
erano  arreetate,  ci  siamo  senz'altro  proposti  di  ricorrere,  per  ora,  al 
lavaggio  medicato  con  sostanze  antisettiche,  in  quanto  nei  processi 
infettivi  non  bctëta  sempre  e  soltanto  spegnere  ogni  cMivitù  vitale  nei 
microrganifimi^  ma  è  aUrettanto  necessario  eliminare  i  loro  prodoUi  pià 
prontamente  e  pià  larganiente  die  non  avvenga  colle  secrezioni  normali. 

Ne  ci  pareva  poi  di  minor  considerazione  la  circostanza  che  col 
mez^  dei  lavaggio  noi  avremo  sicuramente  portato  in  modo  molto 
diJEf usOf  in  tutto  Porganismo,  la  sostanza  che  volevamo  provare. 

Prima  per6  di  iniziare  i  nostri  esperimenti,  onde  eliminare,  nel  li- 
mite dei  possibile,  ogni  causa  di  errore  e  di  meno  che  esatta  interpre- 
tazione  dei  fatti  che  avremo  mano  mano  rilevato,  abbiamo  voluto  ve- 
derCf  prima  di  ogni  altra  cosa,  se  il  lavaggio  eseguito  con  semplice  so- 
luzione  fîsiologioa  in  animali  sani  e  nella  proporzione  delPS  ^o  che 
abbiamo  stabilito  di  usare,  era  capace  di  produrre  qualche  alterazio- 
ne  funzionale  permanente  o  transitoria,  e  ne  risulto  che  taie  operazio- 
ne  è  perfettamente  innocua:  gli  animali,  passato  il  primo  momento, 
durante  il  quale  si  ristabilisce  Pequilibrio  nella  pressione  vasale  ed 
appaiono  un  po'  abbattuti,  si  riprendono  prontamente,  ed  eliminano 
rapidamente  per  le  vie  urinarie  il  liquide  di  lavaggio,  il  quale,  esami- 
nato  coi  comuni  mezzi  di  analisi  clinica,  si  mostra  privo  di  albumina 
e  di  emoglobina,  anche  quando  il  lavaggio  fu  eseguito  per  tre  volte 
di  quattro»  in  quattro  ore,  mostrandosi  poi  i  reni  completamente  sani 
e  normali. 

Questo  reperto  ha,  nel  caso  nostro,  molta  importanza  in  quanto  cl 
insegna  non  essere  imputabili  hl  lavaggio,  ma  aile  sostanze  in  esso 
contenute,  o  aile  infezioni  stesse,  quella  piu  o  meno  notevole  albumi- 
nuria  ed  emoglobinuria  che  avremo  à  rilevare  nel  le  nostre  ri- 
oerche. 

Questa  prima  nostra  comunicazione  si  riferisce  alla  ricerca  délie 
proporzioni  nelle  quali  determinate  sostanze  antisettiche  iniettate  nel 
circolo  sanguigno,  poesono  eesere  tollerate  senza  ef fetti  nocivi  prœsi- 
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mi  o  remoti  deirorganisino  degli  animali  che  abbiamo  adottato  perte 
Bostre  esperîenze,  eioè  î  coniglî. 

Nella  Bcelta  di  queste  soataoze  noa  seguinimo  un  ordine  preetabUi- 
to:  questo  verra  in  eeguito,  quando  i  risultati  fin&li  ci  faranno  orien- 
tare  verso  Tiino  piuttosto  clie  un  alti-o  gruppo  di  sostanze:  per  intanto 
ne  scegliemmo  qualotma  a  cago,  considerando  ora  il  loro  elevato  po- 
tere  antieettico,  ora  la  loro  minore  tossicità  per  l'oi^aniamo,  ora  anpbe 
la  lora  novità. 

SUBUUATO 

Questa  eostanza  fu  la  prima  a  richiamare  la  nosCra  attenzinne  per 
il  suo  forte  potere  bactericida  e  per  la  tendenza  odiema  ad  applicarlo 
per  la  i,ia  endoveaosa. 

Con  milligrammi  7,5  per  Kg-,  gli  animali  muoiono  dopo  EO  or* 
circa. 

Con  milligrammi  5  per  Kg.,  gli  animzli  muoiono  dopo  fiO  on 
cii'ca, 

Con  milligrammi  2,5  per  Kg-,  gli  animali  motiiono  fra  il  eeetoedil 
settimo  giorno. 

Con  milligrammi  2  per  Kg.,  gli  animali  soprawivono,  pur  preKH* 
tando  per  un  giorno  o  due  apparenza  malata  ed  una  disoreta  aibumi- 
nurta.  Questa  pero  ecompare  presto  G  gli  animali  riprendono  toelo  U 
primitiva  vivacità. 

Rîpetendo  sullo  stesao  animale  per  due  volte  alla  distanza  disei 
ore  l'iniezione  della  maRSÎma  dose  tollcrata,  raggiungendo  quiiKUind 
proporzione  che  in  mia  sola  volta  sarebbe  stata  mortole,  gU  animali 
sopravvivono,  ma  per  tre  o  quattro  giomi  ei  mostrano  alquanlo  abbat- 
tuti,  eliminano  poca  urina  ricea  di  alubmina:  questa  va  perùgnfl** 
grado  scomparendo  ed  al  sesto  giorno  non  è  piii  rilevabile  col  iwa^ 
analitîci  sempre  usati  da  noi... 

Gli  animali  mortî  colle  doei  maggiori  suesposte  pref^entano  il  f^- 
guente  principale  reperto  necrosoopico,  caratteristico  :  cong«tioM 
intensa  délie  pareti  inteetinali;  feci  semifluido  e  fluide;  rené  groBBO, 
bianco;  fegato  fortenienI«  oongesto  nei  casi  piîi  acati,  con  caralteH 
degenerativi  nei  meno  acuti.  Dell'esame  microecopico  dei  peizi  conîer- 
vati  si  renderà  oonto  nei  lavoro  completo. 


Questa  sostanza  si  raocomanda  per  il  suo  alto  potere  tnlerobiiiiilaf 
per  Is  Bua  timitata  toesicità  e  per  la  non  ancora  riconoBciuU  ariffl» 
cumulatîva.  Nelle  nostre  esperîenze  abbiamo  ootifermato  le  p 
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oeserrazioni  sulla  sua  azione  farmacologioa,  oioè:  diminuzione  del- 
Teccitabilità  rifleesa,  délia  forza  muscolare,  apatia,  sopore  (Kussner, 
Haeeman),  colorito  brune  assunto  dalle  urine  (Bozzolo,  Oraziadei),  al- 
buminuria,  acceleramento  ma  non  indebolimento  nei  movimenti  del 
cuore,  mai  per6  convulsion!  ne  emoglobinuria,  per  qùanto  Marchand 
abbia  oeservato  la  distruzione  dei  globuli  rossi  trattati  con  soluzioni 
oonoentrate  di  timolo. 

Questa  sostanza  non  è  solubile  che  nella  proporzione  di  1 :  1200;  si 
presta  peroib  maie  per  essere  iniettata  a  grandi  quantitâ  nel  sangue 
ed  è  001^  che  non  abbiamo  avuto  modo  di  fissare  la  massima  dose  toi- 
lerata.  Le  soluzioni  piii  concentrate  che  si  potevano  ottenere  coU'ag- 
giunta  di  alcool  non  facevano  al  caso  nostro  e  neppure  le  tentammo. 
D^altronde,  al  nostro  scopo,  bastava  vedere  se  il  lavaggio  con  soluzione 
saturata  di  timolo  poteva  essere  applicato  diverse  volte  a  brevi  inter- 
valliy  onde  in  poche  ore  una  quantité  relativamente  grande  di  timolo 
passasse  attraverso  alForganismo. 

Sottoponemmo,  difatti,  alcuni  animale  a  taie  lavaggio  nella  proi>or- 
zione  solita  delP8  X  ^'^^  P^^  ^^1  corpo,  per  tre  volte  consécutive  nelle 
24  ore,  facendo  Tiniezione  lentamente  per  la  vena  marginale  delPorec- 
chio;  non  si  ebbero  mai  a  rilevare  sintomi  di  intoUeranza,  oltre  ai  fe- 
nomeni  sopra  enunziati  che  furono  sempre  passeggeri,  come  fu  transi- 
toria  la  presenza  delPalbumina  nelle  urine.  Notiamo  che  in  queste  non 
si  è  mai  riscontrato  emoglobina,  soltanto  per  rilevare  che  Temoglobi- 
nuria  invece  apparve  quando  identico  trattamento  f u  eseguito  sopra 
animali  infettati  con  colera  dei  poUi  molto  virulento. 

Facciamo  questo  primo  accenno  aile  nostre  applicazioni  pratiche 
per  awalorare  fin  d'ora  una  délie  nostre  considerazioni  finali  e  per 
rilevare  come  mancando  taie  fenomeno  nel  semplice  lavaggio  con  ti- 
molo, e  non  producendosi  spontaneamente  ncU'animale  infetto,  come 
abbiamo  constatato  con  apposite  osservazioni,  sia  giuocoforza  ammet- 
terc^  che  la  infezione  da  noi  cimentata,  e  certo  altre  ancora,  possano 
provocare  una  modificazione  nella  crasi  sanguigna  o  una  diminuzione 
nella  resistenza  globulare,  come  da  altri  fu  già  oeservato. 

Allô  scoiK)  poi  di  iniettare  in  una  sol  volta  maggiori  quantità  di  ti- 
molo, abbiamo  spinto  il  lavaggio  fino  al  12  ^/^  del  peso  del  corpo;  li- 
mite che  con  semplice  soluzione  fisiologica  pub  essere  anche  oltrepas- 
«ato.  Ha  abbiamo  veduto  insorgere  fenomeni  gravi  di  intolleranza, 
come  lii>otimia,  paresi,  coma:  il  tutto  bensî  transitorio,  ma  con  taie 
imponenza  che  non  abbiamo  insistito  in  questo  procedimento  sotto  la 
oonsiderazione  che  non  sarebbe  stato  possibilc  applicarlo  negli  animali 
<M>n  processi  infettivi  in  corso. 
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Cîô  étante  possiamo  concludere  che  nelle  24  ore  poesono  es*«* 
iniettati  20  centigrammi  di  timolo  per  Kg.  (olie  tanto  ne  uontenevano 
lo  soluziooi  colle  qualî  abbiamo  esegulti  i  lavaggi)  senza  dete 
altro  che  una  transitorîa  albuminuria. 


Tachtoto  Paternô. 

Questa  sostaoza,  cotnpai-sa  eolo  da  pochi  mesi  sull'orlzonte  dei  piâ 
eroicl  antiaettici,  non  poteva  a  raeno  dî  deBtare  il  noetro  intéresse;  po- 
temmo  aveme  per  le  nostre  prove  dalla  cortesia  dell'iBtesso  prof.  Pi- 
ternô  ima  dlscreta  auantita  in  soluzione  titolata  oll'  1  "/o- 

Secondo  qualche  comunicazione  già  pubblicata  a  suo  rif^narto 
grande  sarebbe  la  sua  potenza  antisettica  locale:  \6  sue  inieziotlî  codo- 
vasali  ed  anche  Bottocutaneo  sarebbero  capaci  di  arreetar«  prooM^ 
infettivî  già  in  corso.  Confermaudosi  questi  rieultati,  oonfertnandort 
che  la  sua|tos8icitâèrelativamentepiccolainconfrontodi  altrl  autiset- 
tici,  è  oerto  che  il  problema  che  ci  stamo  proposto  sarabbe  trii  ['t«- 
soché  risolto. 

A  dir  vero,  il  tachiolo  non  potrebbe  prender  posto  nelle  noetn  »■ 
perienze;  non  esaendo  possibile  applicarlo  altriraente  che  sciolto  wll' 
acqua  dïstillata,  questa  dovrebbe  esaere  nel  lavaygio  ïu  taie  quantiti 
da  uccidere  gli  animali  nell'atto  stesso  operatorio. 

Non  disperando  per6  di  poterlo  associare  con  qualche  artiRcio  »U» 
lavature  con  soluzione  fîsiologica,  abbiamo  per  intanto  determinato  1» 
minima  doee  toasica  e  la  maseinia  tollerata. 

Ed  ecco  i  nostre  risultati. 

Con  2  centigramini  per  Kg.  in  soluzione  all'l  7o.  gli  aninulï 
niuoiono  corne  fulminati  al  fine  dell'operazione,  per  quanto  btta  leo- 
tamente  per  la  vena  marginale. 

Diluendo  questa  quantîtà  ail'  1  su  200,  la  morte  avi-ienu  egoaliua- 
te,  ma  in  modo  meno  rapido. 

Con  1  centigi-anuno  per  Kg, ,  l'animale  soprawive  per  quilcb» 
ore  con  gravissima  dispnea,  contrazioni  fibrîllari,  opistotono ,  e  tnaort 
per  paralisi  respiratoria  presentando,  alla  autopsia  fatta  ImmediaO- 
mente  dopo  la  morte,  ima  énorme  congeationo  di  tutti  i  viscerl. 

Ridacendo  la  dose  a  centigrammi  0,75,  questa  ê  toUeratu  Hiifl 
alterazioni  rilevabili  all'inf  uori  deU'aspeto  maJato  presentalo  dall'inl* 
maie. 

Ripetendo  suUo  stesso  animale  di  48  în  48  ore,  tre  Tolte  la  medfrf 
ma  ineizione,  l'unieo  fatto  che  abbiamo  potuto  constatore  t\i  la  presafr 
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ai  di  albumina  nelle  urine,  che  perb  scomparve  dopo  due  giorni:  mai 
âlevammo  neppure  traocie  di  «noglobina. 

In  altre  esperienze  ripetemmo  per  tre  volte,  di  quattro  in  quattro 
ire,  la  sopraeepoBta  iniezione:  notammo  discreta  dispnea  dapprincipio» 
)  sonnolenza  per  diverse  ore:  del  resto  l'animale  mangiava;  le  feci  si 
nantennero  normali.  Per  converso  le  urine,  che  comparivono  sempre 
ardivamente,  si  mostravano  intensamente  colorate  in  bruno  e  ricche 
ii  albumina.  Lo  spettroscopio  ci  rivelô  la  presenza  di  emoglobina  e 
i'esame  microsoopioo  una  grande  quantité  di  cilindri  granulosi,  ma 
ion  globuli  rossi. 

E  intéressante  notare  che  tanto  ralbûmina  che  Temoglobina  al  terzo 
^omo  sono  completamente  scomparse. 

Non  abbiamo  più  oltre  spinto,  per  ora,  le  nostre  indagini,  essen- 
io  sufficiente  al  proposito  nostro  i  dati  che  abbiamo  brevemônto 
»po6ti. 

Aggiungiamo  solo  che,  per  quanto  siano  scarse  le  esperienze  fatte 
d  riguardo,  possiamo  ritenere  che  allungando  considerevolmente  la 
loluzione,  ad  esempio  in  quattro  volumi  di  acqua  stillata,  non  si 
nigliora,  ma  si  peggiora  Tesito  dell'esperienza. 

Il  fattOy  anziché  accidentale,  essendo  spiegabile,  ci  pref iggiamo  di 
•itomare  sulPargomento,  potendo  avère  anche  importanza  nell'appll- 
»izione  pratica  che  faremo  del  tachiolo  sopra  gli  animali  infettati. 

ARGONINA 

Con  questa  denominazione  é  designato  il  CaseitMto  di  argento. 
îuestasostanza  non  fu  ancoramoltostudiata  farmacologicamente:  con- 
iene  poco  argento;  ma  avrebbe  un  bastovole  potere  antisettico,  che  si 
oantiene  anche  a  contatto  délie  sostanze  albuminose,  non  si  scompo- 
le  a  contatto  del  cloruro  sodico,  non  è  caustica,  non  è  che  debolmen- 
e  tossica;  per  questi  caratteri  ci  parve  utile  sottoporla  aile  nostre  es- 
)erienze. 

In  questa  abbiamo  invero  riconosciuta  la  sua  scarsa  tossicitâ.  Il 
uo  coef  f  iciente  tossico  è  di  25  centigrammi  per  Kg. ,  f  acendo,  come  di 
"egola,  Piniezione  lentamente  per  la  vena  marginale.  La  morte  allora 
iwiene  senza  œgni  precursori.  L'animale  si  spegne  a  poco  a  poco, 
iroprio  al  finire  délia  iniezione  per  progrediente  paralisi  cardiaca  e 
espiratoria  sônza  scosse  e  come  se  foEse  in  preda  al  sonno. 

Qnando  perb  Tiniezione  é  fatta  velocemente  per  la  vena  giugulare, 
llora  la  morte  si  verifica  già  con  17  centigrammi  per  Kg.  Questa 
lose,  invece,  è  tollerata  quando  sia  somministrata  lentamente  per 
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l'oreccbio.  In  questo  caso  appare  chiaro  une  volta  piii  il  forte  fiôn 
tribufo  ohe  la  velocîtà  di  somtninistrazione  porta  alla  toesicità  di  ma 
flostanza. 

Gli  animali  trattati  colle  maggiori  dosi  tollerabili  di  at^onina,  dot 
preBeDtano  mai  se^i  di  malesore.  Solo  le  urine  del  primo  giorno,  mil* 
quali  si  élimina  H  liquido  che  fu  trasfuso,  preeentanounpocodiallni- 
mina.PossiamoquirtdiritënerechelamaBsîmadose  tolleratanonpota 
di  molto  superare  i  17  ceutigramnii  per  Kg.,  a  ooDdizioQe  perô  nbe  la 
iniezioDe  sia  fatta  lentamente. 

PBOT\BGOLO 

È  propriamente  un  protetnato  di  argento  e  contieno  l'ft,3di(]n(sW 
métallo.  Anche  questa  è  una  eostanza  poco  etudiata  fannacologiM- 
mente:  ei  raccomandava  nelle  nostre  esperienze  per  le  raedeeime  n 
gioni  deU'argonina,  délia  quale  per6  è  piii  tossica  e  deve,  prwnmibil 
mente,  godere  anche  un  maggiore  potere  microbicida  par  il  «uo  mag- 
gior  contenuto  in  argento, 

La  minimadose  tOBsica  di  quosta  sostanza  fu  détermina  ta  inficen* 
tigrammî  per  Kg.;  con  questa  la  morte  Bi  ha  dopo  24  ore  circa.  Dutmi- 
1g  l'iniezione  non  si  osservano  gravi  fenomeni  di  intolleranza:  il  BOli 
soltanto  indebolimento  del  cuore  e  leggera  dispnea. 

La  dose  massima  toUerata  raggiunge  i  4  ceotigr.  per  Kg. 


Fu  provato  perché  glî  è  generalmente  attribuito  un  notevole  potwo 
microbicida  e  perché  le  rieerche  del  Maas  ci  autorizzano  a  riWnerlo 
poco  toesico  per  il  coniglîo, 

Essendo  una  aoBtanza  liquida,  la  dose,  anziohè  a  peso,  fu  (lelemn- 
nata  per  volume.  Non  è  tollerata  che  nella  proporzione  di  csntitmtrt 
cubi  0,20  per  Kg.:  ma  anche  in  taie  quantità  deve  eesere  ililnjla  t*l 
liquide  neoessario  per  il  lavaggio,  cioè  89  oentîmetri  oubi  per  Kg. 

Nonostante  cib,  anche  con  questa  dose,  benohè  il  ouoro  »i  luanten- 
ga  valido,  si  presentano  fenomeni  di  intolleranza:  agitazione,  ilbpoH, 
crampi ,  per  cui  bÏHOgna  procedere  molto  lentamente  e  sosponto* 
l'iniezione  tratto  tratto.  I  fenomeni  perô  scompaiono  aasai  prestotlopû 
il  lavaggîo. 

Per  evitarli  e  rendere  quindi  poeaîbile  l'applîcazione  pr«lica  'i»' 
lisolo,  abbiamo  tcntato  di  applicare  il  procedimento  da  uno  di  noi  io' 
dîcato  per  allargare  il  potere  del  iavaggio  contre  gli  aweleunnwiill 
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aeuti,  oioà  la  preventiva  o  contemporanea  sommiiiistxazione  di  una 
sostanza  antagonista.  Ma  i  nostri  tentativi  non  ebbero  alcun  risultato; 
anzi,  Pazione  oombinata  délie  due  sostanze  acoelero  la  morte  invece  di 
proTOcare  una  maggiore  toUeranza  verso  il  Usolo. 

E  qui  termina  la  nostra  rassegna,  per  quanto  in  grado  di  allargarla 
oon  le  determinazioni  di  altre  sostanze  che  abbiano  in  prova  ed  il  cui 
studio  si  pub  dire  ultimato. 


* 


Ma,  avanti  di  finire,  teniamo  a  dichiarare  che  lo  studio  délie  nostre 
determinazioni,  non  privo  di  intéresse  scientifico,  fu  da  noi  fatto  per 
avère  un  punto  di  partenza  per  le  applicazioni  pratiohe.  E  chiaro  che 
in  queste  bisognerà  venire  ad  altre  determinazioni  a  norma  dei  casi  e 
délie  infezioni  colle  quali  faremo  le  nostre  esperienze:  giacchè  non 
poesiamo  dimenticare  che  altro  è  esperimentare  su  animali  sani,  altro 
operare  su  animali  infetti;  altro  è  operare  su  processi  infettivi  a  rapi- 
do  decorso,  altro  su  processi  infettivi  piii  lenti;  altro,  infine,  operare 
con  miororganismi  molto  resistenti,  altro  invece  con  microrganismi  a 
debole  resistenza. 

Noi  abbiamo  già,  a  tal  uoi>o,  acquistato  una  certa  esperlenza  nei 
tentativi  fatti  per  orientarsi,  e  questa  ci  dimostra  che  molta  parte  degli 
esiti  finali  dovremo  attenderla  da  un  buono  e  razionale  metodo  di  spe- 
rimentare. 

Eki  è  percio  che  possiamo  dire  fin  d'ora  che  in  queste  ricerche  do- 
vremo scartare  le  sostanze  molto  tossiche,  quelle  la  cui  azione  si  eser- 
cita  specialmente  indebolendo  il  cuore  o  alterando  la  funzione  rénale^ 
in  modo  notevole. 


RECHERCHES  MICRÛSCÛPIQUES  SUR  LA  LOCALISATION 
DE  L'EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CURARE 

par  Mr.  GAVALIÉ  (Bordeaux). 

On  sait  depuis  Claude  Bernard  et  Vulpian  que  le  Curare  a  pour 
effet  d'abolir  l'action  des  nerfs  sur  le  muscle.  ^ 

Le  tronc  nerveux,  comme  le  muscle,  paraissant  rester  fonctionnel- 
lement  intact,  ces  auteurs  ont  conclu  que  le  Curare  paralyse  les  ter- 
minaisons nerveuses  motrices  (plaques  terminales).  (Dette  hypothèse  n'a 
ipaa  été  admise  par  tout  le  monde  sans  conteste  et  quelques  physiologis- 
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tes  remarquables  ont  soutenu  que  le  Curare  agissait  aor  le  trône  nrt- 
veux. 

J'ai  exécuté  des  reoherohes  mîorosoopiques  à  l'aide  delà  mêlho- 
ded'Etirlich  à  l'effet  de  préciser  la  localisation  ou  lee  localisations  d* 
action  du  Curare. 

Disons-le  tout  de  Buite,  il  ne  semble  y  avoir  aucune  modtficatioii, 
aucune  altération  auBBÏ  bien  dans  le  tronc  nerveux  quedannla  fîtn 
musculaire.  Le  Curare  agit  sur  la  plaque  motrice  terminale  dp  la  It- 
çon  suivante  (lapin  et  torpillel: 

1."    Les  noyaux  d'arborisation  sont  altérés. 

2."  Le  rameau  nerveux,  en  pénétrant  dans  la  plaque,  fournit  dtf 
brandies  primaires  de  forme  et  de  calibre  irréjfuliers.  Les  rainuft'ul» 
secondaires  terminaux  ne  sont  pas  colorés.  On  peut  penser  que  ce*  ra- 
musoules  ont  disparu  ou  bien  qu'il  se  sont  rétractés  vers  les  raimaui 
primaires.  Ce  qui  donnerait,  dans  ce  cas,  une  nouvelle  prouve  de  l'ami 
boïsme  nerveux  soutenu  par  mon  maitre,  le  profeseur  Mattiias  Duval, 

Lee  noyaux  fondamentaux  ne  sont  pas  atteinte.  J'ai  montré  d'ail' 
leurs  que  ce  sont  des  noyaux  ag}j:lomérés  de  la  fibre  musculaire. 

En  conséquence  le  Curare  supprime  pondant  la  durée  de  son  action 
le  lieu  <l'union  entre  le  nerf  et  le  muscle  (ramuscules  secondaires  ter- 
minaux et  noyaux  d'arborisation). 

Je  me  propose  de  rechercher  l'action  de  oertainea  substances,  dll» 
Curarisantes  telles  que  les  poisons  de  la  fatigue  ou  encore  oertaiw 
toxines  d'ox;v'gène  microbienne  (diphtérie). 


L'ANESTHESIE  PAR  LE  SŒMNOFORME.  ACTION  DE  CET 

ANESTHESIQUE  SUR  LE  CERVELET  ET  SECONDAPREMENTSffR 

LE  CERVEAU 

par  KM.  M.  CAVALIÉ  et  G.  BOLLAin)  (Bordeaux). 

Nombreux  sont  les  travaux  qui  ont  eu  pour  but  de  rechercher  i 
l'aide  du  microscope  les  modifications  produites  par  ime  eubstanM 
anesthésique  sur  le  cerveau,  par  exemple.  Il  semble  en  effet  que  I* 
perte  des  sens,  le  sommeil  anesthésique,  soient  sous  la  dépeadiioo* 
direct^  du  cerveau. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  mode  d'action  des  anBSlhfeî- 
ques  qui  ont  été  étudiés.  Les  uns  ont  noté  des  niodification9de«(«lI«- 
les  de  l'éoorce  cérébrale  sous  l'influence  de  1'  Ether  ou  du  Ch 
nie  [Demoor,  Mlle.  Stefanowska). 
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Les  autres  n'ont  observé  aucune  modification  nette  (Lugaro,  Sou- 
kanoff). 

Avec  le  concoiu*s  du  Dr.  Rolland  j'ai  recherché  microscopique- 
ment,  à  Paide  des  trois  méthodes  de  Golgi,  de  Nissl  et  d'Ehrlich,  s'il 
-existait  des  modifications  des  cellules  nerveuses  sous  l'influence  d'une 
substance  anesthésique,  le  Sœnmoforme,  qui  est  un  triple  mélange  en 
<^rtaines  proportions  de  Chlorure  d'Ethyle,  de  Chlorure  de  Héthyle 
et  de  Bromure  d'Ethyle. 

Le  Chlorure  d'Ethyle  seul  ayant  pour  résultat  physiologique  d'abais- 
ser la  pression,  sanguine,  le  I>r.  Rolland  a  songé  à  faire  le  mélange 
ei-dessus  indiqué,  lequel  n'entraine  pas  l'abaissement  de  la  pression 
sanguiixe. 

Le  Sœmnoforme  d'autre  part  produisant  ime  anesthésie  très  rapide 
et  le  réveil  étant  également  très  rapide  sans  accidents,  il  nous  a  paru 
intéressant  d'étudier,  s'il  y  en  avait,  les  modifications  produites  sur 
les  centres  nerveux. 

Pendant  les  premières  minutes  de  l'anesthésie  jusqu'à  quinze  mi- 
nutes après  le  début,  les  cellules  de  l'écorce  cérébrale  ne  présentent 
I>as  de  modifications  apparentes.  Les  cellules  de  l'écorce  cérébelleuse, 
en  revanche,  sont  atteintes. 

Ce  n'est  que  dans  l'anesthésie  morfinique  et  prolongée  que  les  cellu- 
les de  l'écorce  cérébrale,  sont  nettement  modifiées,  comme  celles  de 
l'écorce  cérébelleuse  (1). 

Cette  localisation  d'action  d'une  substance  anesthésique  sur  le  cer- 
velet n'a  rien  qui  puise|]  étonner.  Il  existe,  en  effet,  de  nombreuses 
substances  qui  le  rendent  chacune  d'une  façon  élective  dans  tel  ou  tel 
tissu,  dans  tel  ou  tel  organe,  dans  tel  ou  tel  territoire  de  l'organisme. 

La  strychnine,  par  exemple,  touche  les  éléments  de  la  moelle  épi- 
nière;  la  nicotine,  d'après  Langley,  les  cellules  nerveuses  sympathi- 
ques; la  muscarine,  les  éléments  nerveux  du  cœur;  le  curare,  enfin,  lo;- 
calise  son  influence  sur  les  terminaisons  nerveuses  motrices  dans  les 
muscles  striés,  sauf  le  muscle  cardiaque. 

Le  Sœmnoforme  (ngit  sur  le  cerveleet. 

Et  immédiatement  se  pose  la  question  de  savoir  comment  se  pro- 
duit l'anesthésie. 

Nos  recherches  ne  sont  pas  encore  assez  avancées,  n'ayant  îatéressé 


(1)  Dn.  Cavalié  et  BoUand-Actioii  d'an  anesthémane  (le  Bœnmofonne),  sur 
les  centres  nerveux. — Action  snocesBive  sur  le  cervelet  et  le  oenreau.  Com- 
mimication  &  la  section  d'Anatomie  du  XIVo  Congrès  Intem.  Madrid  1909. 
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jusqu'ici  que  le  cerveau  et  le  cervelet  pour  limiter  la  loc^lLBatimd!!^ 
tion  du  ScBmnoforme  sur  le  cervelet.  Cette  localisation  pent  «"eiw- 
cer  aussi  sur  la  moelle  épinière,  sur  certains  noyaux  du  tronc  céré- 
bral, sur  le  système  sympathique.  C'est  ce  que  nous  nous  proposas 
d'étudier. 

Nous  retenons  pour  le  moment  ce  fait  nouveau  et  intéressant  qot 
l'anesthésie  peut  être  produite  sans  modifications  apparenteo  du  cer- 
veau et  "avec  modifications  nettes  du  cervelet. 

M.  I^  prof.  Van  Gehucliten  admet,  d'après  ses  recherches,  qu  li 
voie  sensîtive  centrale  pour  monter  au  cerveau  ne  suit  pas  esclooT»- 
ment  le  chemin  du  bulbe,  de  la  protubérance  et  du  péduncle  céré- 
bral. Ce  chemin  est  parcouru  seulement  par  la  voie  sensiti^-e  tactile 
par  exemple,  au  contraire  la  voie  sensitîve  douloureuse  et  themiiqu 
80  rend  dans  le  cervelet. 

Dans  ces  conditions  l'influence  anesthésique  du  Sœmmofonne  e'ei- 
plique  aisément  parce  qu'elle  interromprait  sur  son  parcours  la  roi* 
sensîtive  centrale  douloureuse,  en  atteignant  le  cer^'elet. 

Aussi  nous  sommes  nous  proposés  de  rechercher  minutimiBeroeol 
tous  les  signes  cliniques  produits  par  l'anesthéeie  sous  le  Semnofoni». 


ZUR  KENNTNISS  DER    GAS  CVSTENBILDUNG*  IM  GEHIRIL 


DES  MENSCHEN 


par  Mr.  HANS  CHZABI  ^Prague) 


cysuj^^ 


Das  gelegentliche ,Vorkomen  zumeist  sehr  multipler  c]  ^^ 

Ilohlrâume  im  Gehime  des  Menschen,  welche  Hohlràume  tceùM  éffM 
Wandung  bcsitzen,  vielraehr  direct,  von  Hirnsubstanz  begren»  *tf- 
den  und  in  sich  hâufig  Blutgefïsse  entliulten,  istschon  soit  langenil»- 
kannt.  Clai'ke  verglich  die  betreffeuden  Gehirn  durch  schuitte  mit 
Schweizerkilse.  Durch  Reuling  und  Ilerring  wurden  im  Jabre  1896 
dièse  Hohirâume  zuerst  als  durch  gasbildende  Bakterien  und  zvai  àet 
Bacillus  aërogenes  capsulatus  bedingte  post  mortale  Gascystcn  gcàm 
tet.  Seit  der  Zeit  sind  mehrfacli  einsclilagige  mile  mît  derselben  Aof- 
fassung  berichtet  worden  und  betrafen  dièse  Falle  meist  vor  der  La- 
mellirung  in  Formol  gehSrtete  Geliime. 

Chiari  sah  den  I  Fall  im  Jahre  1893  von  der  Section  eiiw»  an  Tr- 
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phus  abdominalis  in  stadio  ulcerationis  verstobenen  SOj.  Mannes,  die 
Standen  nach  dem  Tode  ausgefûbrt  wurde.  Zwei  weitere  Fâlle  kamen- 
im  Jahre  1900  vor  bei  einer  Morbus  Brightu  verstorbenen  63 j.  Frau 
nnd  einem  an  Typhus  abdominalis  gestorbenen  4j.  Manne,  deren  Ge- 
hime  erst  naoh  der  HSLrtung  in  Formol  secirt  wurden. 

Stets  fanden  sioh  ungeheure  Mengen  Gram-bestandiger  Bacillen, 
die  in  morphologischer  Hinsicht  den  obgenannten  Bacillen  glichen. 
Die  an  die  Gascyten  angrenzende-Himsubstanz  war  in  keiner  Weise 
pathologisch  veràndert.  Der  4.  Fall  gelangte  im  Sommer  1902  zur  Beo- 
baohtung  und  gelang  es  hier,  in  einem  Theile  des^Gehims  die  Gascys 
tem  sozusagen  kiuistlioh  zm*  Entwicklung  zu  bringen  und  damit  die 
poBtmortale  Bildung  derselben  nach  Ârteines  Experimenten  zu  erwei- 
een.  Es  handelte  sich  um  eine  29j.  Frau,  die  an  SephtMmia  post  abor- 
tum  gestorben  war  imd  bei  der  sich  ausgebreitetes  Empysem  des  su- 
bratanen,  intermus,  culâren,  medlastinalen  und  subperitonealen  Zel- 
legewebes,  Tympanites  uteri  mit  Gœsblasen  in  der  Uteruswand  neben 
jauchiger  Endometritis  und  Schaumorganen  vorfand. 

Damach  |wurde  dieser  Fall  als  Puerperalproscess  aufgefast,  bei 
welchem  es  auch  zu  einer  Infection  mit  gasbildenden  Bakterien  gekom- 
men  war.  Der  Puerperalprooess  war  durch  den  Streptococcus  pyo- 
genes  bedingt  gewesen;  als  Erreger  der  Gasbildung  konnte  der  Bâcil- 
lu8  aârogenes  capsulatus  cultivirt  werden.  Das  Gehirn,  das  bis  auf 
die  de  Grophienhemisphâre  secirt  wurde,  war  bei  der  Section  voll- 
stândig  frei  von  Gasblasen.  Als  dann  die  de  Grophienhemisphâre  die 
von  der  Section  weg  in  10  ^/^  Formollôsung  eingelegt  worden  war, 
nach  2  moncUer  laiiiellirt  wurde  gleiscJien  zeigte  s^ich  in  ihr  exqnisite 
Schweizerkâsebeschaffenheit  mit  dem  bakteriellen  und  histologischcn 
Befunde  wie  in  den  frûheren  Fâllen.  Die  Eintrittspforte  fur  die  Gas- 
baoillen  war  im  1.  imd  3.  Falle  hôchst  wahrscheinlich  der  Darmim 
Bereiohe  der  typhôsen  Erkrankungs  sherde  gewesen.  Im  2.  Falle  konn- 
te dieselbe  nicht  bestimmt  werden,  im  4,  Falle  war  es  sicher  der  Urte- 
ruB  gewesen,  in  welchem  sich  vorher  eine  Gasgangraen<etablirt  hatte 
(Autoreferat). 


«ZUR  KENNTNISS  DER  PATHÛLÛGISCHEN  VERKALKUNG> 

par  Mr.  HANS  GHIABI  (Prague). 

Die  pathologischen  Verkalkungen  lassen  sich  in  iitiologisch-gene- 
tischer  Hinsicht  im  allgemeinen  in  drei  Gruppen  bringen,  je  nachdom 
es  sich  um  eine  Kalkemetastase  im  Sinne  von  Virchow  oder  um  eine 
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abaorme  Déposition  von  Kalk  iniolge  voa  behinderter  Ausscheidongd» 
Kalkes  aua  dem  Kôrpei-  oder  um  eine  locale  Kalkablagexung  îm  ZnsMi- 
menhang  mit  localen  regressiven  Emahriingsstttrungen  handelt.  Zi 
der  letzteren  Gruppe  wird  gewôhnlich  aucli  die  •senile»  Verkalktmg 
gerechnet. 

Ëinen  besondoren  bisher,  noch  nieht  genauer  studirten  Typus  àer 
senilen  Verkalkung  stellt  liie  senile  YerkaU:iing  der  AmpuUtn  4er  Toi» 
defertrentia  tind  der  Sainejihlasen  dar. 

Denersten  Fallsah  Chîari  îm  Jahre  lft^beîeinem68  j.Mamw.Rier 
fand  sich  ausgebreite  Verkalkung  der  Ampullen  iind  der  Samenblasen. 
Den  zweiten  und  dritten  Fall  secirte  er  im  Jahre  1902  bei  einem  58  j. 
imd  einem  75  j.  Manne  und  war  die  Verkalkung  in  diesen  beiden  letitc 
ren  T^Ien  auf  die  Ampullen  besohrilnkt.  Der  Genîtalappnrat  war 
sonst  Btets  gatiz  normal  namentlich  frei  von  jegllcher  Entiùndiiiiï 
und  enthielten  die  Ampullen  und  Samenblaaen  in  allcn  FâlJenSfW- 
matozoen.  Die  Verkalkung  botraf  îmmer  nnr  die  Muscularis  und  hstw 
ihren  Sitz  in  dem  sfark  vermelirten  und  skiorosirten  Bindegnweb». 
An  der  Peripherie  der  Verkalkungsherde  war  es  in  dem  erBton  no'l 
dritten  Falle  hio  und  da  zur  Apposition  von  kleinsten  Kuochenstiielt- 
chen  gokonimen. 

Dièse  Art  der  Verkalkung  der  Ampullen  dar  Vasa  deferentia  and 
der  Samenblasen,  von  welcher  aich  in  der  Litteratur  nur  eine  Ani-îl» 
bei  Duplay  (1855)  findet,  der  die  gleiche  Affection  von  den  Ampullen 
bei  zwei  Greisen,  allerdings  unter  dem  Titel  «Verknôcherung-  be- 
schreîbt,  iat  scharf  zu  trennen  von  der  oft  beschriebenen  Verkalkung 
der  schwielig  verdiekten  Wandungen  der  genannten  Gebilde  bei  cbro- 
nisclier  Entzûndung  (Autoreferat). 

Ausser  der  hei  chronischer  Entziindung  der  Vesiculae  séminales 
und  Vaaa  deferentia  vorkommenden  Verkalkung  in  den  schwielig 
^'erdickten  Wandungen  dieser  Gebilde  gibt  es  auch  noch  eine  selb- 
stilndige,  die  Museularis  betreffende,  ledigiich  auf  das  Senium  zoriiok- 
zufiilirende  Verkalkung  in  den  Samenblaaen  und  den  Ampullen  (ter 
Vasa  deferentia. 

Dieselbe  ist  zwar  selten,  stellt  aber  doch  einen  wohUiegriindeten 
eigenen  Typus  der  senilen  Verkalkung  vor. 
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DE  L'INFLUENCE  DES  TOXINES  DIPHTERIQUE  ET  TETANIQUE 
SUR  L'HEMOGLOBINE,  LA  MORPHOLOGIE  ET  LE  POIDS 

SPÉCIGIQUE  DU  SANG 

par  Mr.  HENRI  KUGHARZEWSKI  (Varsovie). 

L'influence  des  toxines  sur  les  modifications  du  sang  n'a  pas  encore 
'été  soumise  à  une  étude  approfondie.  On  possède,  il  est  vrai,  les  tra- 
vaux de  Chatenay  (1),  de  Nicolas  et  Courmont  (2),  de  Bésredka  (3).  de 
Nioolas,  fîourmont  et  Prat  (4),  de  Zargaroff  (5),  de  Werîgo  (6),  de 
Bianchi-Mariotti  (7),  de  Butiagin  (8),  mais  ces  auteurs  ne  se  sont  pas 
mia  à  Pabri  de  tout  reproche;  tantôt  ils  n'envisagent  la  question  qu'à 
certains  points  de  vuq,  tantôt  ils  s'appuient  sur  un  nombre  insuff fsant 
de  &it8,  tantôt  ils  manquent  de  précision,  enfin  les  conclusions  des 
unB  contredisent  celles  des  autres. 

Vu  cet  état  de  choses,  nous  résolûmes  de  reprendre  la  dite  question 
et  d'y  consacrer  une  série  d'expériences. 

Nous  tenons  à  communiquer  les  conclusions  générales  auxquelles 
ces  nombreuses  expériences  nous  autorisent. 

Nous  avons  opéré  sur  des  lapins  mâles  de  poids  plus  ou  moins  égal 
d'environ  2  kilos,  nous  leur  inyections  sous  la  peau  des  toxines  â  doses 
variées,  puis  nous  examinions  à  divers  intervalles  le  sang  obtenu  par 
une  piqûre  légère  à  la  veine  périphérique  de  l'oreille. 

Nous  avons  eu  soin  de  piquer  chaque  fois  un  autre  point  de  l'oreille. 
Chez  les  animaux  qui  succombaient,  nous  examinions  le  sang  jusqu'à 
la  mort  2  ou  3  fois  par  jour,  chez  les  survivants,  le  môme  examen  était 
répété  jusqu'à  ce  que  le  sang  redevienne  normal,  c.  a.  d.  au  môme  état 
qu'avant  l'injection.  L'examen  du  sang  consistait  à  compter  le  nombre 
de  globules  blancs  et  rouges  (suivant  Thoma-Zeiss),  à  déterminer  la 
quantité  d'hémoglobine  (suivant  Gowers)  et  la  densité  du  sang  (sui- 
vant Hammerschlag),  enfin  à  faire  des  préparations  sèches  du  sang 
sur  des  lamelles.  Les  préparations  étaient  colorées  à  l'hémateine  et  à 
l'éoeine  ou  parfois,  à  titre  de  comparaison,  au  réactifs  colorants  d'Ehr- 
lich  (Triacid).  Sur  ces  préparations  on  pouvait  déterminer  le  nombre 
abeolu  de  chaque  variété  de  leucocytes  pour  un  millimètre  cube  de 
sang  et  puis  le  ^/o  représenté  par  chaque  variété  de  ces  éléments.  Eu 
déplaçant  les  préparations  sous  lô  microscope  à  l'aide  de  la  table  mo- 
bile de  Reichert,  nous  avons  compté  sur  chaque  préparation  près  de 
500  globules  blancs  de  cinq  types  différents:  éosinophiles,  pseudoéosi- 
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nophiles,  ou  neuti-ophilee,  lymphocytes,  grands  mononucléairee, enfin 
des  formes  intermédiaires  à  noyaux  mulriplcB. 

On  notait  le  poids  quotidien  de  chaque  lapin  et  deux  foie  par  jour 
sa  température  rectale. 

Avant  cliaque  expérience,  le  Bang  était  examiné  à  plusieurs  reprises 
pour  établir  sont  état  normal. 

A.     La  toxine  diphtérique. 

Dans  nos  recherches  noua  nous  sommes  servi  de  toxine  diphtérique, 
préparée  à  l'Institut  bactériologique  du  Dr.  Palrairski  à  Varsovie,  En 
qualité  de  dose  habituellement  mortelle  (suivant  Ehrlich")  pour  lapin 
do  2  kilos,  nous  avons  admis  0,1  cm  c,  et  nous  injections  de  0,01  » 
4,0  Gcm  à  doses  faibles,  moyennes  ou  massives.  Les  doses  faibles  de 
0,01 — 0,05  cm  cubes  tantôt  tuaient  l'animal  en  5,  G,  7  ou  8  jours,  tan- 
tôt le  laissaient  vivre  en  état  cachectique,  parfois  même  totalement 
guéri.  Les  doses  moyennes  de  1,0 — 2,0cm  cubes  tuaient  en  3à  4  jours; 
les  doses  massives  de  3,0 — 4,0  cm  cubes  tuaient  en  24  à  43  keuree. 

V'oici  les  conclusions  auxquelles  ces  recherches  nous  ont  amené. 

1)  La  toxine  diphtérique  à  doses  massives  ou  moyennes  provoqiw 
la  diminution  du  nombre  d'hématies  et  de  la  quantité  d'hémoglobinvi 
les  doses  faibles  sont  dépourvues  de  cette  action. 

2)  Les  doses  massives  de  toxine  diphtérique  augmentent  la  densi- 
té du  sang;  les  doses  moyennes  et  les  faibles  restent  à  ce  point  de  vue 
sans  effet. 

3)  La  toxine  diphtérique  provoque  toujours  l'hyperleucocyuw 
dont  le  degré  n'est  pourtant  pas  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de 
toxine  inti'oduite.  Dans  les  cas  mortels,  l'hyperleucocytose  va  en  crois- 
sant jusqu'à  la  mort  de  l'animal;  lorsque  celui-ci  survit  (injection  des 
doses  faibles),  le  nombre  de  leucocytes  finit  par  diminuer  sans  cepen- 
dant atteindre  l'état  normal. 

4)  Dans  cette  hyperleucocytoso  le  rôle  principal  revient  aux  pseu- 
doéosinophiles  dont  le  nombre  relatif  et  absolu  augmente  notablement 
L'accroissement  du  nombre  do  pseudoéosinophiles  peut  être  constaté 
bientôt  après  l'injection;  le  phénomène  s'accentue  jusqu'à  la  mort  de 
l'animal;  dans  les  cas  non  mortels,  après  une  période  d'augmentation 
passagère,  on  voit  survenir  une  diminution  des  sus-dits  éléments-  U 
nombre  relatif  (le  °/J  de  lymphocytes  diminue  dans  tous  les  cas,  *8 
phénomène  devenant  de  plus  en  plus  manifeste  jusqu'au  moment  du 
décès .  Après  l'injection  des  doses  faibles,  la  période  de  diminution  d« 
limphocyt«s  est  suivie  d'une  période  inverse  d'accroissement  de  len^ 
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•quantité.  Les  éosinophiles  deviennent  moins  nombreux  dans  le  cas  mor- 
tels, voire  môme  ils  disparaissent  complètement;  au  contraire,  chez 
les  lapins,  qui  survivent  nous  avons  noté  Thyperplasie  de  ces  éléments. 

Les  grands  mononucléaires  et  les  formes  intermédiaires  ne  présen- 
tent guère  de  modifications  quantitatives. 

5)  La  température  du  corps  s'élève  après  les  injections,  ensuite 
elle  décroît  progressivement,  étant  à  Papproche  du  décès  au  dessous 
^e  la  normale.  Le  poids  de  Tanimal  diminue  également  jusqu'à  la 
mort. 

Les  expériences  de  contrôle:  Pinjection  de  toxine  absolument  neu- 
tralisée par  nn  chauffage  prolongé  à  70^,  l'injection  de  bouillon  prou- 
vent que  les  modifications  du  sang  produites  par  la  toxine  diphtérique 
ne  tiennent  pas  au  milieu  dissolvant,  mais  à  l'action  seule  de  l'agent 
toxique. 

B.    La  toxine  tétanique, 

La  toxine  tétanique  qui  servait  â  nos  expériences  provenait  de  l'usi- 
ne de  produits  chimiques  Meister  Lucius  et  Bruning  à  Hoechst  sur 
Main  (fioles  plombées  à  l'étiquette  Tetanus-Testgift  Va).  En  qualité 
•de  dose  mortelle  de  cette  toxine,  nous  admettons  0,15  cm  c.  i>our  im 
Japin  de  2  kilos.  A  nos  lapins  nous  avons  injecté  des  quantités  variant 
de  0,01  à  2,4  cm  c.  à  doses  faibles,  moyennes  ou  massives.  Les  doses 
faibles  (de  0,01  à  0,1),  déterminaient  tantôt  la  mort  de  l'animal  au 
bout  de. 8  jours,  tantôt  un  état  de  cachexie:  parfois  cependant  il  y 
avait  guérison  complète.  Les  doses  moyennes  de  0,2—1,0  cmc.  étaient 
suivies  de  mort  au  3™®  4™®  ou  5™«  jour;  les  doses  massives  de  1,7 — 2,4 
<)m  cubes  tuaient  en  24  à  48  heures. 

CONCLUSIONS 

1)  La  toxine  tétanique  détermine  la  diminution  du  nombre  d'héma- 
ties et  de  la  quantité  d'hémoglobine.  Le  degré  de  C3tte  modification 
varie  selon  la  dose  de  toxine  introduite. 

2)  Les  doses  massives  de  toxine  tétanique  abaissent  la  densité  du 
4sang;  les  doses  moyennes  et  les  faibles  ne  produisent  guère  im  chan- 
^ment  pareil. 

'  3)  La  toxine  tétanique  détermine  l'hyperleucocytose  moins  accusée 
toutefois  que  celle  qui  est  due  à  la  toxine  diphtérique.  Cette  hyperleu- 
«cocytose  n'est  pas  en  rapport  direct  à  la  quantité  de  toxine  injectée. 
Immédiatement  après  l'injection  de  toxine  surtout  après  les  doses  con- 
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BÏdérables,  c'est  l'hypoleucocytose  qui  apparaît  d'emblée,  mais  bien- 
tôt elle  change  en  phéaomèiie  contraire  —  l'hyperleucocytoee. 

Dans  les  expériences  à  doees  faibles  après  la  période  d'hypolenoo* 
cytose  la  quantité  de  leucocytes  redevient  normale. 

4)  Le  nombre  de  pseudoéosinophiles  augmente,  celui  de  lympho- 
cytes s'abaisse  surtout  après  l'injection  à  doses  massives.  Les  éofiino- 
philes  sont  toujours  en  moindre  proportion. 

La  quantité  de  grands  mononucléaires  et  d'ëléments  intermédiaire 
ne  varie  guère. 

5)  Le  poids  de  l'animal  diminue  progressivement.  La  tempérston 
ne  présente  pas  d'oscillations  notables. 

6)  Les  expériences  sur  les  animaux -témoins:  injection  de  torine 
dont  l'action  avait  été  anniliilé  par  un  chauffage  prolongé  ont  prOuié 
que  les  modifications  du  sang  dépendent  exclusivement  de  l'agent  to- 
xique même,  à  et  non  du  milieu  dissolvant. 

Nos  expériences  prouvent  d'une  façon  manifeste  que  l'organisme 
animal  réagit  contre  l'infection  et  l'intoxication  par  des  modificatioi» 
morphoicgiques  du  sang.  Or  une  question  s'impose. 

Cette  sensibilité  spéciale  du  sang  ne  pourrait  elle  servir  oomiM 
symptôme  clinique  quant  au  pronostic  et  au  diagnostic  de  «f- 
tains  cas? 

Cette  considération  nous  parait  bien  admisible. 

Ainsi  noué  venons  de  dc'inoiitror  quD  dans  les  intoxications  iiiortei- 
les,  les  éosinophiles  diminuent  de  nombre  ou  même  disparaissen' 
complètement,  tandis  que  chez  les  animaux  qui  survivent  leur  quan- 
tité dépasse  la  normale.  Quand  au  pronostic  c'est  un  fait  d'une  haute 
importance  d'autant  plus  qu'il  vient  d'être  confirmé  par  des  recherches 
cliniques  (Pitkianien)  (9).  En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  rele- 
vons le  fait  sus  indiqné  que  les  modifications  du  sang  (accroissement 
du  nombre  de  pseudoéosinopliilee)  apparaissent  presque  immédiate- 
ment après  l'intoxication  de  l'organisme,  au  moment  oii  on  ne  trouve 
guère  de  trace  d'une  réaction  leucocytaire  générale.  En  suite  ces  mo- 
difications du  sang  persistent  longtemps  après  la  disparition  de 
tout  autre  phénomène  d'intoxication.  Ce  fait  a  été  mis  en  évidence  p*'" 
les  observations  cliniques  de  Gundobin  (10)  et  Bésredlta  (1.  c.) 

L'accroissement  du  nombre  de  psoudoéosinopliiles  ou  de  neutro- 
pliiles  constitue  donc  un  signe  précoca  du  processus  infectieux,  per- 
mettant de  reconnaître  ce  dernier  avant  que  d'autre  symtômes  Burgis- 
sent.  D'autre  part,  lors  de  la  convalescence  du  sujet,  ce  même  phé- 
nomène nous  avertit  que  la  toxine  n'est  pas  éliminée  totalement  àe 
l'organisme. 
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En  résumé  nous  pouvons  donc  conclure  que  dans  les  maladies  in- 
fectieuses Texamen  des  polynucléaires  n'est  guère  dépourvu  d'im- 
p<»rtanoe. 
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UNE  METHODE  RATIONNELLE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

(zoinotlhérapie^  cure  d'air ^  suralimentation  ratiomielle). 

par  Mr.  MARCEL  MONIEB  (Liège). 

Si  nous  jetons  un  regard  d'ensemble  sur  les  travaux  publiés  dans 
ces  dernières  années  au  sujet  de  la  grande  question  de  la  tuberculose, 
nous  assistons  à  la  formation  d'un  puissant  courant  d'idées,  constitué 
tout  entier  sur  la  méthode  infaillible  en  science  de  Texpérimentation 
en  laboratoire  et  de  Tobservation  clinique.  Ce  courant  d'idées  peut  se 
formuler  en  quelques  mots  par  la  loi  suivante:  Les  seuls  remèdes  effi- 
caces contre  la  tuberculose,  sont  ceux  qui,  relevant  graduellement  la  for- 
ce de  résistance  de  V organisme  lui  permettent  d^entrer  de  nouveau  en  lut- 
te contre  le  bacille. 

Il  y  a  chez  le  tuberculeux  deux  puisances  en  présence.  D'une  part 
le  terrain  envahi,  possédant  ses  moyens  propres  de  défense  sur  lesquels 
nous  n'insisterons  pas  ici;  d'autre  part  l'envahisseur,  le  bacille.  De  la 
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prèponAéraDiif)  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  ageuts  dépaid  U  giiErsoa 
ou  la  mort  du  malade. 

Mai»  on  peut  du  deux  façons  mettre  eu  jeu  la  force  latente  de  l'or- 
gunisnio.  On  le  peut  par  des  méthodes  brusques,  telles  que  les  injec- 
tions de  tuberculines,  ou  par  des  méthodes  relei-antyrWuf/tmea/.pïi 
à  pas,  la  puisnan(!e  do  résistance  de  l'individu,  sans  prétendre,  cconina 
on  ponea  le  faire  jadis,  le  gui?rir  presque  du  jour  au  lendemain  A  coups 
d'injootfons. 

Voici  co  que  dit  à  cet  égard  Jules  Guetschel  dans  sa  thèse  publiai) 
h  Lyon  et  présentée  h  la  faculté  de  Médecine  de  cette  ville  le  2t  Jan- 
vier 1002:  «Los  partisane  de  ce  mode  de  traitement  {la  ToxiDa^Jlérepi»r) 
8e  Kont  tous  proposés  d'utiliser  les  principes  du  bacille  de  Kooh  eomin* 
moyen  de  guérLson  de  la  tuborcuiase  pulmonaire.  Nous  nous  oonien- 
tenterons  do  rappeler  k  ce  sujet  la  communication  sensationnelle  du 
profoseiir  Kocli  en  1890,  concernant  les  propriétés  curatives  de  la  lu- 
burculino,  et  Igk  résultats  moins  que  favorables  qu'en  obtinrent  1« 
expérimentateurs  soit  cliniques,  soit  expérimentaux.  (Messieurs  Ar- 
loing,  Courmont  et  Rodet.)  Nous  rappellerons  les  conclusions  (le  ms 
derniers  aubiurs,  conformes  à  celles  de  Jaccoud,  Dujardin-Beaumet^ 
et  Uubief,  Virchow,  I'"Qrhinger.  Non  seulement  en  aucun  cas  la  tuber- 
cuUne  ne  peut  arrêter  ou  faire  rétrocéder  la  tuberculose  expérimen 
bUo,  maie  elle  favorise  au  contraire  la  mulUptication  et  Fezleiuion  à» 
lésions;  cllo  pont  mi'^iiie  pvt^oipiter  la  mort.  La  tuberculine  ne  dom» 
pan  de  meilleurs  résultats  comme  vaccin,  elle  parait  même  jouir  d'tuw 
action  prédisposante. 

«Depuis lors, d'autres  tuberculinesont  étéprésentées  par Koch,  qu'il 
dénomme  successivement  A,  puis  O,  puis  Tr. — Messieurs  Arloing, 
Courmont  et  Nicolas  firent  une  nouvelle  étude  de  cette  derniàre  tn- 
borouline  et  leurs  recherclies  les  ont  conduits  a  cette  conclusion:  que 
su  valeur  curative  et  préventive,  à  l'^rd  delà  tuberculose  eipéri- 
montale,  est  nulle.  Des  essais  cliniques  faits  par  Messieurs  Leclerc  et 
Vaquior  ont  donné  les  mt^mes  résultats. 

•Bien  d'autres  tuberculinesont  été,  tour  à  tour,  préconisées  et  aban- 
(lontK'H''S,  principalement  celle  de  Hunter,  Klebs,  Weyl,  Roux  et  Xo 
oard,  Mani<;Iiano,  Rerliiny,  Hirsclifelder  et  Denis  de  Louvain.> 

Quant  11  la  sérothérapie  proprement  dite,  plus  de  15  tentatives  en 
ont  été  faites  piu"  d'éniinents  physiologistes  sans  aucun  résultat  appré- 
ciable. Il  en  a  été  de  m^ine  pour  la  bactériothérapie  {antagonisme  en- 
tre la  tulH'rculoso  ot  la  fiL'\TO  thj-phoïde,  Aravaus,  d' Arloing  et  Rodetl- 
L'opotliérapii.'  n'a  pas  donné  de  meiliem-s  et  plus  probants  résultats. 

Pout-on  s'adresser  avec  plus  ilo  confiance  à  la  thérapeutique  banale? 
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EcoQtonB  oe  que  dit  à  ce  sujet  réminent  professeur  Hayem  aux  futurs 
savants  et  médecins  dont  l'éducation  scientifique  lui  a  été  confiée: 
«  Vous  savez,  pour  m'a  voir  souvent  entendu  développer  cette  idée,  que 
le  plus  grand  danger  que  court  un  malade  atteint  chroniquement,  c'est 
de  voir  son  état  se  compléter  d'un  empoisonnement  médicamenteux, 
ou,  tout  au  moins  d'une  irritation  stomacale  d'origine  muqueuse.  Je 
a'ai  pas  besoin  de  répéter  encore  ici  ce  que  j*ai  souvent  énoncé  dans 
mes  leçons  antérieures;  qu'  il  me.  suffise  de  vous  rappeler  que  la  pro- 
portion des  cas  d'empoisonnement  chronique  par  les  médicaments  dans 
la  clientèle  des  villes  est,  toutes  maladies  chroniques  prises  en  bloc, 
de  80  7o-  C'est  énorme. 

c  Vous  vous  rappelez  aussi  que,  dans  les  névroses,  on  voit  venir,  avec 
une  extrême  fréquence,  le  morphinisme  et  le  chloralisme:  dans  la  tu- 
berculose, la  gastrite  muqueuse,  qui  tout  au  moins,  produit  la  perte  de 
l'appétit  et  empoche  la  suralûnentationf  puis  chez  les  dyspeptiques, 
dans  95  ^/^  des  cas,  on  voit  se  produire  l'empoisonnement  par  les 
aloalins. 

«Pour  les  maladies  chroniques,  y  compris  celles  d'origine  micro- 
bienne (tuberculose)  et  pour  lesquelles  nous  ne  connaissons  pas  de 
aérums  antitoxiquôs,  c'est  également  à  l'organisme  que  nous  devons 
nous  adresser,  car  c'est  lui  qui  lutte,  qui  se  défend,  qui,  seul,  peut  en 
arrêter  les  progrès,  en  effacer  les  désordres.  Alors  la  thérapeutique  a 
pour  but  de  provoquer  des  réactions  intracellulaires  tantôt  d'ordre 
physique,  plus  généralement  d'ordre  purement  nutritif,  c'est  à  dire  de 
aoutenir  la  nutrition  des  éléments  anatomiques.  Ce  but  est  atteint  plus 
sûrement  qu'  avec  les  médicaments,  par  les  stimulants  normaux,  les 
modificateurs  dits  de  l'hygiène,  qui  sont  devenus  aujourd'hui  les 
agents  thérapeutiques  les  plus  remarquables,  et  il  faut  faire  entrer 
dans  les  agent,  dits  de  l'hygiène,  les  agents  physiques. 

cLa  conclusion  de  cette  revue  rapide  est  d'une  grande  simplicité  et 
peut  se  résumer  ainsi:  la  thérapeutique  s'est  transformée  et  elle  tend 
à  se  trans/ortner  de  jour  en  jour  et  à  entrer  dans  une  certaine  voie  qui 
est  la  voie  d'abandon  des  agents  chimiques. 

«La  pratique  de  la  Médecine  ne  se  résout  plus  dans  la  prescription 
journalière,  quotidienne,  de  poudres,  de  cachets,  de  potions  quelcon- 
ques dont  les  formules  varient  suivant  les  caprices  des  praticiens. 
Cette  sorte  d'empoisonnement  que  vous  avez  vu  souvent  compliquer 
la  situation  des  malades  atteints  chroniquement,  a  fait  son  temps,  et 
s'il  n'est  pas  fait  complètement,  il  est  facile  de  prévoir  que  sa  dispari- 
tion se  produira  bientôt. 

•  Et  il  fie  s'agit  pas,  dans  cette  iransformafion^  d'une  question  de 
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/Hodc,  comme  on  en  a  vu  si  eouvent  dans  l'histoire  des  a^nts  tfi&»-' 
peutiques;  non,  parcequ'  elle  est  définitivement  assise.' 

Ces  notions  générales  développées,  entrooE  dans  le  cœur  du  sujet  K 
V3nons  en  à  la  nouvelle  méthode  contre  la  tuberculouse  qui  parte  no- 
tre nom  et  repose  sur  la  trilogie:  zomothérapie,  cure  d'air,  surallmeii- 
tation  rationnelle. 

1 ."  Zoinot/térapie:  Ce  n'est  que  depuis  oes  ti'ois  deraièro6  annéei  qM 
la  zomothérapie  a  pris  pied  dans  la  science  par  les  ti-avaux|de  Uesieiin 
Charles  Richet,Héricourt  et  les  nôtres  sur  l'action  thérapeutîqDe  da 
sérum  musculaire  ou  zomol  dans  la  tuberculose  expérimentait!,  lùnsi 
que  par  la  détermination  que  nous  avons  faite  du  principe  actif  cdd- 
tenu  dans  ce  sérum  musculaire.  Mais  l'empirisme  seul  peut  avoir  I» 
prétention  de  faire  des  découvertes  ex  abrupto.  La  science,  tout  à  II 
fois  modeste  et  majestueuse  dans  sa  mai'che  à  ti'avers  les  temps,  l'Iai»- 
re  avec  patience  une  longue  suite  de  faits,  jusqu'au  moment  oii^i- 
paraissent  tout  à  coup  un  ou  plusieurs  résultats  final  inattendus  qi» 
l'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  grande  découverte.  Tel  est 
lo  cas  pour  la  zomothérapie  comme  pour  toute  découverte  sciontifiqiie 
laquelle  est  en  marche  depuis  1835  et  nous  saluons  avec  respect  lo 
noms  de  oes  illusti-es  prédécessem's  qui  ont  fécondé  de  leur  tranU 
cette  région  du  ^-aste  domaine  de  la  science. 

En  1^5  WeisB,  de  Saint-Pétersbourg,  employait  la  viande  crw  bot-  ' 
tout  choz  les  malades  atteints  de  diarrhée  tuV>ere!ileuse.  Eu  l>>(î*.i,  Fus- 
ter,  de  Montpellier,  présente  un  travail  à  l'Académie  des  Sciences  de  Ft- 
ris  sur  l'observation  de  2000  cas  de  tuberculose  traités  par  la  viande 
crue.D'autrés  praticiens  éminents,  tels  que  Debove,  Dujardin-Baumeti, 
Grancher,  Daremberg,  préconisèrent  le  môme  traitement.  Mais  ce  d«- 
nier  no  pouvait  se  généraliser  avant  que  l'étude  de  la  question  n'eut 
été  faite  en  laboratoire,  car  parfois  les  résultats  au  lit  du  malade  tn- 
rent  négatifs  dans  la  suite,  ce  qui  était  da  à  une  administration  défec- 
tueuse du  remède.  En  effet,  il  arriva  que  l'on  fit  inclure  de  la  viaJiài 
crue  dans  certaines  substances  douéas  d'uni  t^nipérature  élevée,  telles 
que  du  bouillon  chaudior,  les  expériences  entreprises  dans  notre  labi- 
toire  démontrèrent  que  le  remède  traité  de  cette  façon  devient  inerte 
et  sans  effet  par  destruction  de  son  principe  actif. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  en  1899,  M.  M.  Charles  Richst 
et  Iléricourt  de  Paris  publièrent  les  expériences  qu'ils  avaient  exécu- 
tées dans  leur  laboratoire  sur  des  chiens  soumis  à  la  tuberculose  eipé- 
rimentale  et  traités  par  la  viande  crue.  Tandis  que  tous  les  chiens  tu- 
berculinisés  nvn  sviiiinsan  traitement  mouraient  après  4  àSsemaiDeB, 
60  pour  cent  de  ceux  qui  avaient  reçu  de  la  viande  crue  vivaient  encoi* 
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après  deux  ans  et  demi.  De  pins  l'autopsie  de  ceux  qui  étaient  morts 
pendant  oe  laps  de  temps,  les  trouva  exempts  de  lésions  tubercu- 
leuses; ils  avaient  succombé  à  des  causes  diverses,  mais  non  de  tu- 
berculose. 

Jusqu'à  06  moment  les  deux  savants  expérimentateurs  avaient  ad- 
ministré à  leurs  sujets  de  la  viande  crue  prise  comme  telle.  Mais  ils 
voolarent  approfondir  la  question  et  savoir  lequel  des  deux  éléments, 
le  solide  ou  le  liquide,  était  actif  dans  la  fibre  musculaire.  Us  prirent 
delà  ohair  musculaire  soigneusement  désossée  et  dégraissée,pui8l'ayant 
hâohée,  la  firent  macérer  dans  son  poids  d'eau  pendant  deux  heures. 
Far  cette  opération,  l'eau  se  charge  par  dialyse  d'une  certaine  quantité 
de  substances  solubles.  Ils  soumirent  la  viande  imbibée  d'eau  à  ime 
forte  pression  et  obtinrent  un  suc  musculaire  très  riche,  [qu'ils  mêlè- 
rent à  l'eau  de  macération. 

Par  ces  manipulations  ils  eurent  d'une  part,  une  partie  solide  com- 
posée de  fibres  musculaires  séparées  de  la  majeure  partie  de  leur  suc; 
de  Pautre,  un  liquide  composé  de  suc  musculaire  dissous  dans  l'eau. 

Avec  ces  matériaux  MM.  Charles  Richet  etHéricourt  firent  des  ex- 
périences sur  deux  groupes  de  chiens. 

Au  premier  de  ces  groupes,  ils  donnèrent  la  partie  solide  soigneu- 
sement lavéô;  au  second,  ils  firent  prendre  le  suc  extrait  comme  il  a 
été  dit  plus  haut.  Les  chiens  ayant  reçu  la  partie  solide  meurent  pres- 
que aussi  vite  que  les  sujets  témoins  soumis  au  régime  ordinaire,  tan- 
dis que  ceux  qui  out  reçu  le  suc,  la  partie  liquide,  surmontent  la  tu- 
berculose expérimentale  et  finissent  même  par  atteindre  un  poids 
supérieur  à  celui  qu'ils  avaient  avant  l'expérience. 

On  doit  remarquer  qu'il  existe  un  léger  retard  dans  la  marche  de 
la  maladie  chez  les  sujets  traités  par  la  partie  solide.  C'est  que  la  chair 
musculaire  ne  peut  être  complètement  séparée  de  sa  partie  liquide, 
bien  qu'elle  eut  été  soumise  au  lavage  continu  pendant  douze  heures. 
Ce  fait  rend  l'expérience  plus  démonstrative  encore. 

Par  ces  travaux  Charles  Richet  et  Héricourt  avaient:  1.®  Confirmé 
par  des  expériences  précises  de  laboratoire  l'efficacité  de  la  viande 
crue  dans  la  tuberculose,  efficacité  déjà  pressentie  par  les  auteurs  ci- 
tés plus  haut;  2.^  Us  découvrirent,  par  les  faits  exposés  ici,  que  le  rôle 
dans  la  tuberculose  est  joué,  non  par  la  partie  solide  de  la  viande  crue, 
mais  par  le  suc  contenu  dans  les  fibres  musculaires.  Us  eurent  le 
grand  mérite  de  démontrer  que  le  traitement  n'est  pas  une  suralimen- 
tation, car  dans  cette  hypothèse  la  viande  contenant  la  partie  solide 
devrait  évidemment  avoir  plus  d'effet  que  le  suc  musculaire  seul.  Or, 
on  a  vu  que  le  contraire  a  lieu  et  que  le  suc  musculaire  seul  produit 
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un  effet  curatîf  remarquable,  taudis  que  la  partie  solide,  unie  à  <k( 
traces  de  suc,  ne  fait  que  produire  un  léger  retard  dans  la  marche  At 
l'affection  expérimentale.  Tous  les  faits  connus  montrent  à  l'éridenot 
qu'il  no  s'agit  nullement  d'une  simple  suratimentation;  considto 
comme  tel  l'effet  du  sérum  musculaire,  montrerait  que  l'on  n'est  pu 
au  courant  de  la  question.  Il  devait  donc  exister  dan»  ce  proilnil 
d'origine  animale  un  principe  actif  sur  lequel  reposent  les  effets  cotu- 
ta  tés. 

Quel  est  ce  principe?  Charles  Richet  et  Héricourt  ne  le  font  pas 
connaître;  c'est  ce  qui  l'essort  de  leurs  publications,  ainsi  qu»  oellesqni 
commentèrent  leurs  travaux. 

Peu  de  temps  après  les  expériences  exécutées  à  Paris,  notre  pre- 
mier soin  fut  de  contrôler  Ifes  faits  annoncés. 

Le  lapin  fut  pris  comme  matériel  d'expériences,  étant  avec  le  ohia 
d'un  usage  courant  pour  l'étude  en  laboratoire  de  la  tuberculoee. 

Ces  expériences  furent  fait«a  aui*  des  groupes  de  dix  lapins,  dont 
cinq  servaient  comme  animaux  témoins,  tandis  que  lee  cinq  antm, 
auxquels  on  administrait  les  produits  étudiés,  servaient  réelletnentd* 
sujets  d'expériences.  Les  résultats  obtenus  sur  le  lapin  dananotreU- 
boratoire  furent  identiques  à  ceux  obtenus  à  Paris  chez  le  chien. 

Pendant  que  s'accomplissaient  les  oxpérîenoes  précitées,  notre  it- 
tention  s'était  portée  sur  les  réactions  du  sérum  musculaire  loi-min» 
ilann  1p  liut  de  savoir  à  quolle  i-lasse  do  corps  chimiques  pourrai!  ap- 
partenir le  principe  actif  y  contenu. 

Nous  reconnûmes:  1."  Que  le  sérum  musculaire  séché  au  dessous 
de  40  degrés  centigrades  conservait  ses  propriétés  physiologigoee; 
2.°  Qu'il  les  perdait  irrévocablement,  chauffé  au  dessus  de  40  degr^ 
centigrades;  3.°  Que  les  effets  obtenus  sont  disproportionnels  à  la  mas- 
se du  produit  employé. 

Ce  sont,  bien  là  des  propriétés  caractéristiques  des  ferments  solo- 
blés  qui  résistent  â  la  dessécation,  tandis  qu'ils  sont  irrévocablement 
détruits,  chauffés  à  des  degrés  différents,  suivant  les  diverses  esiwM* 
en  expérience,  qui  enfin,  agissent  à  très  petites  doses,  ce  qui  a  fait  com- 
parer leurs  effets  à  l'action  catalytique  de  la  mousse  de  platine. 

Ayant  modifié  le  procédé  d'extraction  du  sérum  musculaire,  puis 
ayant  soumis  le  liquide  obtenu  aux  manipulations  chimiques  usitto, 
uous  obtînmes  un  nouveau  ferment  soluble  que  nous  experimentâmM 
sur  plusieurs  groupes  de  lapins  et  qui  produisit  les  mêmes  effets  con- 
tifs  que  le  sue  de  viande  crue  administré  en  entier.  Cette  zymase  «t 
connue  sous  le  nom  ,de  ferment  antituberculeux  ob  tuherculinase.  (')■ 
(I)    Marcel  Monier:  Kecberohes  vax  le  traitament  da  1k  tnberonloas  pu  I* 
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Le  sérum  musculaire  a  déjà  subi  avec  succès  l'épreuve  clinique^ 
aussi  Jules  Guetschel  cité  plus  haut,  dit-il,  avec  raison,  après  avoir 
énuméré  tous  les  insuccès  inscrits  à  l'actif  des  nombreux  moyens  thé- 
rapeutiques contre  la  tuberculose,  que  la  zonioihérapiejauit  de  proprié- 
tés antitoxiques. 

Un  grand  nombre  de  cas  ont  été  consignés  respectivement  dans  le 
livre  de  Mr.  Georges  Raisonnier  (librairie  Baillière,  Paris)  intitulé: 
«La  zomothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants»,, 
et  dans  un  article  publié  par  Mr.  Héricourt  dans  la  Revue  de  la  tu- 
berculose de  Paris,  Mai  1901  sous  le  titre  de  €35  observations  de  zomo- 
thérapie antituberculeuse.»  Ces  publications  sont  du  plus  grand  intérêt 
pour  les  savants  et  les  médecins. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  consacré  à  la  zomothérapie,  nous 
donnerons  trois  exemples  caractéristiques  de  l'efficacité  du  sérum 
musculaire  où  zomol  dans  la  tuberculose. 

cL'effet  du  suc  de  viande  crue,  dit  Mr.  Dejace  rédacteur  en  chef 
du  Scalpel,  à  l'assemblée  du  8  Novembre  1900  de  la  Société  Médico- 
chirurgicale  de  Liège,  est  véritablement  remarquable  dans  la  tuber- 
culose, ainsi  le  Dr.  Berlier  de  Sabre-sur-Sambre,  a  vu  dans  sonsanata- 
rium  l'exi>ectoration  diminuer  et  qui  plus  est,  la  fièvre  tomber  tandis 
que  le  poids  des  malades  augmentait  de  20  grammes  par  jour.» 

Mr.  Jarissenne,  l'un  des  premiers  médecins-praticiens  de  Liège,  nous 
à  fait  savoir  qu'il  avait  en  plus  de  trente  cas  de  tuberculose  amélioré 
ou  guéri,  suivant  la  période  de  la  maladie  pendant  laquelle  le  sérum 
musculaire  avait  été  administré.  Enfin  Mr.  Donzella,  Médecin  en  chef 
de  l'hôpital  civil  de  Ventimille  (Italie),  fit  parvenir  à  notre  laboratoire^ 
en  Novembre  1902  Tétude  clinique  suivante:  cCivico  Ospedale  di 
Ventimiglia.  J'ai  expérimenté  la  méthode  Monier  sur  trois  individus 
receuillis  dans  cet  hôpital  pour  affection  pulmonaire  chronique. 

1.®  Madame  C.  née  de  J  et  de  F  C  à  St.  Rémo,  âgée  de  26  ans,  culti- 
vatrice, mariée,  présenta  à  Pexamen  pleximétrique  hypophonie  sur 
tout  le  circuit  pulmonaire  gauche. 

En  l'écoutant,  on  entendait  des  râles  et  de  petites  bulles  sur  l'épine 
de  l'omoplate  h  la  base,  expiration  prolongée  en  haut.  Antérieurement 


sno  de  viande  orne  ou  somothérapie.  Archives  internationales  de  pharmaoo- 
dynamie  et  de  thérapie,  volume  VIII  faso.  III  et  IV. — La  Zomothérapie: 
Journal  de  pharmacie  d'Anvers  (organe  de  la  Société  de  pharmacie  d'Anvers, 
Février  1902). — Note  sur  la  déoonverte  de  la  taheroulinase:  Annales  de  la  So- 
ciété scientifique  de  Bnixelles. 

Joseph  Oornélis:  La  aomothérapie  et  la  saralimentation  dans  la  tuberonlo- 
se. — Notices  sur  la  aomothérapie;  pablications  spéciales  du  service  zomothé- 
xapique  du  Laboratoire  de  Biologie  de  Liège . 
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des  râlGB  secs  et  humides,  expectoration  légère,  toux.  Manque  absrii- 
d'appétit,  augmentation  de  température,  39"  irréguliére,  sueurs  m»- 
tximea. 

Après  quelques  jours  apparurent  des  phénomènes  gaetro-inlesti- 
naux  et  on  fut  obligé  de  suspendre  les  remèdes  ordinaires  reconnu» 
jusqu'à  présent  d'une  utilité  incontestable  pour  ces  désordn»et  ell* 
fut  soignée  avec  le  spécifique  zomol  Moniei".  Au  troisième  jour  itr 
cette  cure  on  a  vu  clairement  diminuer  les  désordres  gaatro-inteeti 
naux,  la  sueur  et  aussi  la  fièvre,  et  augmenter  au  contraire  l'appétit. 
Le  zomol  chez  notre  malade  a  démontré  une  action  stomacbiquR  puis- 
sante pendant  que  las  autres  remèdes  stomachiques  n'avaient  fait  res- 
sortir aucune  action  favorable,  et  après  15  jours  de  soinB  on  vérifia 
une  augmentation  de  poids  du  corps  de  700  grammes  et  aucune  modifi- 
cation aux  poumons. 

2.°  A  la  m^me  époque  on  soumettait  au  môme  traitement  on  gar- 
çon L  Tli  né  de  J  et  L  J,  âgé  de  15  ans  qui  présentait  au  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  une  percussion  donnant  un  son  thympaniqne  et  affcc- 
té  d'une  respiration  bronchiale.  Il  eutdes  hemopthisies  répétée.*.  Au*i 
chez  Th  après  quelques  jours  de  traitement  l'appétit  revint,  et  upprèlB 
jours  on  a  eu  une  augmentation  de  poids  de  ifOO  yramnies.  Les  faite  pal- 
monaux  invai-iables. 

3."  La  jeune  fille  A  B,  Agée  de  22  ans,  couturière,  présente  sa  vm- 
met  pulmonaire  droit  rt'spîratinii  un  pi?u  prolongée  et  quelqui'^  nll?? 
rares  sous  l'épine  scapularire.  En  elle  disparurent  les  humidités  etoo 
vérifia  une  augmentation  de  1  et  112  hiloyrumim.  Ces  trois  individus 
ont  été  les  seuls  soumis  au  traitement  qui  a  duré  12  jours  seulement. 
faute  de  spécifique  {deux  flacons  de  50  grammes  de  sérum  musculaire 
sec  pour  trois  malades);  néanmoins  on  constate  que  le  zomol  Monier  est 
pris  sans  répugnance  pnr  les  malades  et  qu'il  a  donné  dans  un  délai 
relativement  court  des  résultats  que  l'on  n'aurait  pas  obtenus  avec  les 
remèdes  ordinaires». 

Nous  clôturerons  l'énumération  des  faits  cliniques  à  l'actif  de  la  zo- 
motliérapie  dont  la  bibliograpgie  déjà  respectable  a  été  esquissée  ici- 
Nous  dirons  en  terminant  qu'un  service  zomothérapique  annexé  à  no- 
tre laboratoire  a  été  fondé  à  Ciney  (Belgique)  sous  notre  direction  par 
M.  Joseph  Cornélis  dont  les  produits  supérieurs,  connus  sous  le  nom 
de  Peptone  Cornélis  sont  si  appréciés  dans  la  pratique  médicale.  Cette 
installalion  pourvue  des  appareils  fournis  par  les  derniers  perfection!*- 
ments  de  la  mécanique  moderne  est  à  même  de  distribuer  rapidement 
un  sérum  musculaire  desséché  sous  40  degrés  centigrades  et  pourani 
-être  conservé   indéfiniment  à  l'abri  de  l'humidité.  La  ville  de  t^ef  a 
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Sté  choisie  pour  l'installation  de  ce  service  spécial  à  cause  de  ses  mar- 
(^hés  de  bétail  qui  le  fournissent  de  viande  de  bœuf  de  premier  choix 
aéceesaire  pour  la  fabrication  du  zomol  et  de  la  peptone. 

Notre  confiance  ne  pourvait  mieux  s'adresser  qu'à  ce  spécialiste, 
iistingué  successeur  de  l'éminent  et  regretté  Louis  Comélis  de  l'Aca- 
iémie  royale  de  Médecine  de  Belgique,  l'une  des  gloires  de  la  Science 
Ifédicale  belge. 

2.^  Cure  d'air:  Il  est  inutile  d'insister  longuement  devant  des  sa- 
vants et  des  médecins  sur  l'efficacité  de  la  cure  d'air  dans  la  tubercu- 
lose. Lee  nombreux  faits  mis  en  évidence  par  l'institution  des  sanatoria 
9ont  assez  connus  et  suffisamment  éloquents  par  eux-mêmes.  Nous 
laisserons  donc  aux  ouvrages  spéciaux  sur  la  question  le  soin  de  dé- 
crire dans  tous  ses  détails  ce  que  doit  être  ce  moyen  de  lutter  contre 
le  mal  du  siècle,  la  tuberculose.  Nous  dirons  seulement  qus  nous  réu- 
nissons sous  la  rubrique  générale  de  cure  d'air  le  régime  ordinaire 
suivi  par  les  tuberculeux  dans  les  sanatoria,  ou  l'extension  de  ce  régi- 
me à  domicile  sous  la  direction  du  médecin-praticien  si  le  tuberculeux 
ne  peut  absolument  se  rendre  au  sanatorium. 

3^  Suralimentation  rationnelle:  Tous  les  médecins  et  spécialistes 
sont  d'accord  pour  donner  une  place  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
bolose  à  la  suralimentation.  Mais  cette  suralimentation  ne  doit  abso- 
lument pas  être  un  gavage  comme  on  le  pensa  dés  l'abord,  mais  elle 
doit  être  naturelle  et  rationnelle,  au  risque  de  mettre  hors  de  service 
la  seule  voie  par  laquelle  le  malade  soustrait  à  l'extérieur  ses  moyens 
de  résistance,'  à  savoir,  le  tube  digestif.  Le  sérum  musculaire,  ainsi 
que  l'indique  son  étude  au  lit  du  malade  et  spécialement  la  belle  étude 
clinique  du  Dr.  Donzella,  outre  son  pouvoir  spécifique  contre  le  bacil- 
le de  la  tuberculose  et  son  pouvoir  antitoxique,  jouit  d'une  action 
stomachique  et  appéritive  puissante.  Il  en  est  de  même  de  la  cure  d'au*. 
Donc  sous  l'influence  de  ces  deux  puissants  moyens,  le  tuberculeux  ré- 
clamera de  lui-même  une  saralimentation  absolument  naturelle  sans 
gavage  d'ancune  espèce.  Une  fois  ce  genre  do  suralimentation  bien 
établi,  le  moment  sera  venu  de  mettre  en  pratique  l'une  des  plus  belles 
découvertes  de  la  physiologie  due  à  l'illustre  Lazare  Spalanzani,  si  bien 
introduite  dans  la  thérapeutique  par  Comélis,  à  savoir  la  digestion  ar- 
tificielle des  albuminoïdes.  En  un  mot,  une  fois  le  malade  suralimenté 
naturellement  sous  la  double  influence  du  zomol  et  de  la  cure  d'air,  il 
faudra  introduire  dans  son  tube  digestif  une  albumine  déjà  digérée 
capable  de  fournir  aux  tissus  des  éléments  réparateurs  tout  en  n'en- 
combrant pas  ce  tube  digestif,  â  savoir,  la  peptone. 

Entendue  de  cette  façon,  la  suralimentation  est  rationelle,  contrai- 
rement au  gavage  qui  est  absolument  nuisible. 
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<THE  AETIÛLOGY  OF  RHEUMATIC  FEVER> 

par  MM.  F.  J.  POYHTON  et  ALEXAKDER  PAINE  (London . 

Introdurtort/. 

In  thÏB  paper  we  désire  to  gîve  in  outliue  the  rcsult  of  a  joint  in- 
vestigation into  the  question  o(  the  aetiology  of  rheumatic  féVeC  The 
chief  outcome  ot  the  investigation  hos  been  the  conclcsioa  that  a  di- 
plucoccus  ts  a  cause  of  the  disease  and  although  we  are  not  in  a  position 
to  Htate  that  it  is  the  only  microbic  excitant,  we  believe  that  tbia  will 
eventuatly  prove  to  be  the  caee. 

At  the  outeet  (to  make  our  position  clear)  it  seems  very  admable 
for  us  to  State  our  conception  of  rlieumatic  fever;  a  conception  wiùch, 
we  Itelieve,  ia  in  accord  with  the  accepted  \'iew8  of  English  clinieit 
authorities,  and  which  is  foimded,  in  great  part,  upon  their  teachbg». 

Ciinical  outliue  of  rheimutiic  fever. 

Rheumatic  fever  is  a  oommon  diesease  in  England,  especiallf  in 
ils  crowded  towna.  It  occurs  at  ail  seasons  of  the  year,  but  it  is  mare  ' 
ft-equtiuL  iiuJ  Beveve  in  the  tjpriu^  and  autuiim.  Childi'eu  ouJ  "-ào- 
ieacents  are  the  in  cliief  sutferers,  and  in  the  former  it  is  met  with 
in  its  niost  chai-acterist  phases.  Adults  are  also  attacked,  but  in  them 
the  disease  is  more  localised  to  the  joint,  and  it  is  more  difficult  to 
recognise  because  oE  its  likeness  to  rheumatoid  and  gouty  arthritis. 

Ileredity  is  a  very  definite  factor,  and  in  some  cases  there  woulâ 
appear  to  be  a  direct  infection  tlirough  the  placenta  of  the  motber. 
Wlien  we  turn  to  the  disease  itoolf,  we  find  that  the  onset  varies  con- 
siderably;  within  a  week  of  some  definite  exposure  to  cold  severe  ma- 
nifestations may  ariso  or  again,  and  perhaps  more  often,  the  illnessie 
insidious  and  tlie  eai'ly  syinptoms  îndeterminate.  Among  the  carlj 
syraptorns  nono  perliaps  is  more  important  that  angina  faueium 
although  it  is  far  from  being  an  invariable  occurrance.  When  itw 
disease  has  declared  itself,  many  and  varions  manifestations  develop, 
some  of  which  are  gonerally  admitted  in  our  country  a.s  cardinal  lé- 
sions, while  otiiers  are  stiil  disputcd.  The  cardinal  manifestations,  in 
addition  to  the  sore  throat,  are  endocarditis,  cardiac  dilatation  and 
pericarditia,  multiple  arthritis,  subcutaneous  nodules,  chorea,  erythe- 
mata  and  plenresy.  A  rare  manifestation  is  hyperpyrexia. 
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Other  lésions,  about  whioh  there  is  not  gênerai  agreement,  but  of 
whioh  we  onrselves  are  convinced,  ai'e  pneumonia  of  the  broncho 
pneumanlo  type,  peritonitis  which  is  usually  looalised,  rénal  insuffî- 
Gienoy  wiih  ocasionally  nephritis,  and  iritds. 

It  is  not  probable  that  this  exhausts  the  list  of  reumatic  lésions, 
but  to  dwell  further  upon  this  aspect  of  the  subject,  would  lead  us  as- 
tray  from  our  main  object.  For  our  purpose,  it  is  suffioient  to  em- 
phasize  fhe  cardinal  lésions  that  hâve  met  with  gênerai  acceptance, 
.namely,  imrditis,  arthritis,  subcutaneous  nodules,  chorea,  pleurisy  and 
the  eiythemata.  Thèse  may  appear  singly  or  in  groups.  In  the  adult 
there  is  often  a  copions  sour  sweating,  but  in  children  this  is  excep- 
tional.  The  pyrexia  is  not  in  any  way  characteristic,  but  is  in  most 
cases  moderate  in  degree,  and  even  when  there  is  grievous  heart  di- 
sease,  the  température  may  be  raised  but  little  abovo  normal.  In  sé- 
vère casea  there  is  rapid  anaemia.  The  course  of  the  disease  is  very  va- 
riable, sometimes  acute  and  sometimes  extremely  chronic,  but  the  gê- 
nerai result  is  recovery,  though  often  with  more  or  less  irréparable 
damage  to  the  heart.  When  death  oecurs,  it  is  usually  from  severe 
oarditis  or  from  hyperpyrexia.  Relapses  are  common  and  one  attack 
appears  to  favour  rather  than  protect  against  future  ones. 

This  concludes  the  short  description  of  the  disease  with  which  we 
are  conoemed,  but  we  would  again  emphasize  tMs  point  that  we  re- 
cognise  no  such  diseases  as  rheumatic  arthritis  or  endocarditis,  or 
rheumatio  nodule  formation,  thèse  we  look  upon  only  as  manifesta- 
tions of  the  farreaching  malady,  rheumatic  fever. 

H/ieuincUic  fever  a  spécifie  disecêse, 

We  .will  now  attempt  to  state  some  clinical  and  patliological  rea- 
sons  for  the  belief  that  rheumatic  fever  is  a  spécial  disease,  though 
we  admit  that  any  disease  is,  to  some  extent,  an  abstraction  evolved 
l^  many  years  of  expérience,  and  its  entity,  in  some  measure,  a  prac- 
tioal  device  to  assist  the  study  of  Medicine. 

If  we  put  ourselves  this  question:  Is  any  one  of  thèse  cardinal  rheu- 
matic manifestations  pathognomonic?  We  answer  it  in  the  négative,  for 
until  there  is  accurate  knowledge  of  the  exact  poisons  which  cause 
such  lésions,  they  cannot,  we  think,  be  claimed  as  pathognomonic.  Of 
ail  of  them,  the  subcutaneous  nodule  is  the  most  nearly  pathognomo- 
nic lésion  but  it  must  still,  we  believe,  be  called  a  rheumatic  nodule; 
chorea  is  the  most  nearly  pathognomonic  symptom,  but  it  must,  we 
believe.  be  called  rheumatic  chorea. 

24 


870 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


Neverthelees,  tliere  is  a  character  about  thèse  rheumatic  leaioos 
whioh  is  remarkably  oonstant.  We  recognise  at  the  bodsida  Uie  fre- 
quenoy  of  recoverj,  even  thougii  it  may  be  imperfoct,  in  the  poât- 
mortem  room  we  notice  the  rarity  of  the  desti-uctive  types  of  suppura- 
tion; under  the  microscope  we  seo  the  similarity  of  the  changes  in  the 
différent  tisBues.  Add  to  thèse  the  strong  hereditary  tendeocy,  the  re- 
lapses, the  grouping  of  the  lésions,  the  spécial  frequeacy  of  inflam- 
matîoa  of  the  heart,  aod  to  us  it  appears  as  most  probable  that  rheu- 
matic fever  ia  a  spécial  disease,  if  we  use  tiiis  word  <disease>  of  ths 
rule  and  not  of  the  exception.  So  spécial  is  rheumatic  iover,  that  we 
can  foretell  witli  mueh  certainty  the  course  the  average  caoe  witl  run, 
and  the  niorbid  changes  that  we  shall  find  in  those  wliich  ara  fatal. 
Neither  at  the  bed»ide  nor  in  the  dead-house  are  we  likely  to  mïstaka 
the  ordinary  case  of  rheumatic  fever  for  pyaemîa. 

H/ieiimatic  /ever  nn  infective  disease. 

Believing  then  rheumatic  fever  to  be  a  spécial  disease,  we  wiH 
next  give  some  reasons  for  considering  it  to  be  the  resuit  of  an  in- 
fection. In  the  firat  plaoe,  thero  is  ils  analogy  to  the  septic  disea» 
proper,  to  tbe  pneumococcal  and  to  the  gonococcal  infootion,  in  both 
of  whicli  there  is  no  douVit  of  the  existence  of  an  infective  agent.  Tlien 
again  there  are  the  seasonal  prevalence,  the  âge  incidence,  the  occa- 
sional  épidémie  character,  and  the  intensification  of  the  virulenoe  in 
the  puerpéral  state.  There  are  again  the  skin  éruptions,  the  rapid 
anaemia,  the  relapses,  the  occasional  hyperpyrexia.  Ail  thesse  sug- 
gest  an  infective  agent.  Perhaps  aleo  the  influence  of  salicylate 
of  soda  points  towards  the  same  conclusion.  Further,  the  patho- 
logioal  changes  that  are  found  in  the  tissues  are  suob  as  we  should 
expect  to  meet  with  in  a  disease,  the  result  of  a  microbio  infection. 


Especial  caution  iieedf/il  tu  prove  the  causal  relation  of  a  hti^eriwn 
to  rheumatic  fever. 

But  to  eatabliah  a  bacterium  as  a  cause  of  the  disease,  requiree,  we 
believe,  especial  caution,  for  rheumatic  fever  has  many  allies,  and 
we  set  ourselves,  tlierefore,  to  satisfy  vei^  exactingly  the  postulâtes 
laid  down  by  Professor  Kooh.  In  order  then  to  show  the  causal  re- 
lation of  any  bacterium  to  rheumatic  fever  we  believe  it  necessary  to 
prove: 
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Firsthj  Its  constant  présence  in  the  disease  and  in  fhe  local  Usions 
which  characterize  it. 

Seeandly  That  it  can  be  isolated  and  cultivated  in  pure  culture. 

Thirdly  That  it  is  possible  to  produce  identical  lésions  in  animais 
and  to  fînd  the  microorganisms  in  those  lésions. 

And  Fourthly  That  it  can  be  isolated  aud  cultivated  in  pure  cul- 
ture from  the  tissues  of  the  infected  animal. 

That  is  to  say  we  mentally  placed  reuhumatic  fever  witli  the  sep- 
tic  dîseases  proper,  believing  that,  as  in  those  diseases,  the  micro- 
oiiganism  is  widely  distributed  in  the  tissues,  and  not  localized  as  in 
te  case  of  diphtheria. 

Outline  of  authorsUnvesfigation, 

We  hâve  satisfied  thèse  postulâtes  to  this  estent.  We  hâve  isolated 
a  diplococcus  from  22  undoubted  cases  of  rheumatic  fever  and  hâve 
grown  it  in  pure  culture.  It  has  been  isolated  from  Ihe  blood,  tonsils 
and  urine  of  the  living  patient;  from  the  cardiac  valves,  pericardial, 
arthritic  and  pleural  cxudations  subcutaneous  nodules  and  cerebros- 
pinal  fluid  after  doatli.  We  hâve  demonstrated  it  in  the  tonsils,  car- 
diac valves,  paricardium,  subcutaneous  nodules,  pericardial  pleural 
and  peritoneal  cxudations,  kidneys,  urine,  pia  mater,  brain,  lungs  and 
joints  of  man.  It  is  dif  ficult  to  dèmonstrate  in  the  blood,  though  in  ex> 
ceptional  cases,  it  may  be  found  within  the  leucocytes  or  free  in  tho 
blood  plasma. 

It  has  produced  on  intravenous  inoculation  into  rabbits,  polyarthri- 
tiSy  pericarditis,  endocarditis,  pleurisy,  pnoumonîa,  choreiform  move- 
mentSy  subcutaneous  nodules  and  iritis.  The  exudation  into  the  joints 
has  varied  fromaclear  or  blood-stained  fluid,  to  a  fibrino-cellular  exu- 
dation rioh  in  cellular  éléments. 

We  bave  never  found  abscesses  in  the  viscera  resuit  from  thèse 
inoculations,  and,  in  our  expérience,  inoculations  under  the  skin  hâve 
produoed  firm  swellings,  ail  of  which  hâve  after  a  while  completely 
diaappeared.  As  a  reeult  of  thèse  intravenous  inoculations,  some  of 
the  •i*ii»*la  hâve  died,  some  hâve  recovered  completely,  and  some 
pflrtiftUjr. 

Wé  hava  Iwdated  and  demonstrated  the  diplococcus  in  ail  the  local 

iMbas  in  fhe  animais,  and  the  histological  structure  of  thèse  lésions 

jdtfidftÉtieal  with  thœe  in  men. 

^- We  mintaiiii  Aerefore,  that  this  diplococcus  is  a  cause  of  rheuma- 

Wf  and  forfher,  if,  as  we  believe,  rheumatic  fever  is  a  spécifie 
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diaease,  we  are  of  opinion  that  tUe  dîplococcus  la  so  alao,  for  we  hav* 
found  no  other  bacterium  that  will  sattsfy  thèse  roquirements.  I 

Further,  we  are  not  convlncod  that  any  inveatigatora  bave  shown  j 
either  that  rheumatic  lever  is  aot  a  spécifie  diaease,  or  tha'  aiiy  other  '| 
bacterium,  Bave  this  diplococcua,  ia  a  oauaal  agent. 

There  may  be  other  microbic  excitants,  but  in  oiu*  opinion  ihe 
proof  that  any  one  of  them  ie  suoh,  is  not  yet  fortlicoming. 

Clmracters  of  tfie  diplococciis. 

The  eharacters  of  the  micoorganisma  are  as  follows, — (aj  Jdorpho- 
toi/idl  : 

In  the  human  tiasues  it  is  usually  aeen  as  a  liiplococcua  each  olenient 
of  which  meaaures  0.5  u,  and  the  groupiug  of  thèse  bacteria  in  paire 
is  the  most  ati'ikîng  niorphological  feature,  except  when  involutioa 
forma  are  aeen  and  then  larger  monococcal  forma  may  be  found.  If 
the  niicroorganisma  happen  to  be  growing  freely  in  contact  with  Ibe 
blood  streamor  in  cxudations  more  fluid  than  usual,  then  the  diplo- 
cocci  may  be  obaervocl  growing  in  cbains.  In  the  tissues  the  diplooocci 
uBuallay  either  single  or  in  maases,  and  they  may  also  be  fouwl 
within  the  cells. 

We  hâve  notiei>d  an  outer  envelope  around  them  which  stiiiis  wilh 
carbol-fuchsin,  but  there  is  not,  as  a  ruie,  a  capsule,  nor  are  thers 
flagellae;  The  bacterium  staina  well  with  such  animaline  dyes  as  mé- 
thylène blue,  or  thionin  but  it  is  more  difficult  to  atain  it  by  Gram'â 
method  than  is  tlie  case  with  the  ordlnary  pyogenic  cocci,  since  it 
parts  with  the  stain  more  readily.  On  solid  culture  média  it  grows  in 
staphylococcal  masses,  in  liquid  ones,  in  chains  of  varjdng  length. 

{b)     (Jnltural. 

It  may  be  cultivated  aerobically  and  anaerobically  on  the  ordinary 
peptone  média  (acid  or  nlkaline)  incubated  at  the  I>ody  t«niperature, 
though  on  thèse  média  it  rapidly  loses  its  characteristics. 

On  peptone  agar  it  forma  discrète,  whitish,  slightly  raïsed  colonies 
of  an  avorage  diameter  of  -456  m  m,  and  similar  colonies  are  fonned 
upon  peptone  gélatine,  which  ia  not  liquefied. 

In  bouillon  it  forms  a  fine  granular  deposit  on  tlie  aides  and  bottom 
of  the  tube,  the  supornatant  fluid  remaining  clear,  Milk  is  coagulaWl 
with  an  acid  reaction  in  a  firni  dot. 

We  obtained  eapocial  succesa  in  isolating  the  organism  from  the 
body  by  the  use  of  a  médium  consisting  of  a  mixture  of  l/3rd  milk 
and  2/îtrds  bouillon,  slightly  acidified  with  laetic  acid  that  is  short  of 
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coagulaiing  the  milk.  The  most  suitable  médium  for  suboulture  and 
Jfor  inoculation  was  blood  agar.  We  maintained  the  virulence  of  the 
-organism  in  this  way  for  months. 
■^.  (o)    Expérimental. 

The  animais  we  used  for  the  study  of  the  expérimental  reeults  were 
rabbits,  and  the  method  of  intravenous  inoculation  was  relied  upon 
rather  than  tbat  of  subcutaneous  injection. 

The  virulence  of  the  bacterium  appeared  to  be  low,  for  we  found 
large  doses  were  needful  to  obtain  expérimental  results.  The  table 
4iGCompanying  this  paper  showQ  that  the  results,  were  remarkably 
constant. 

We  hâve  not  succeeded  in  raising  the  virulence  of  the  organism, 
but  our  investigations  in  this  direction  hâve  unf ortunately  been  very 
limited.  The  haemolytic  action  is  slight,  and  the  bactericidal  power  of 
the  blood  sérum  we  found  to  be  négative,  both  when  the  disease  was 
at  its  height,  and  when  recovery  had  set  in.  We  habe  failed  to  obtain 
an  agglutinative  action. 

Measons  for  the  name  diplococciis. 

We  hâve  called  this  organism  tl^e  diplococcus  of  rheumatic  fever, 
because  the  term  diplococcus  appears  to  give  thô  most  accurate  des- 
cription of  its  morphology ,  and  because  we  believe  it  advisable,  in  the 
présent  state  of  médical  knowledge,  to  separate  it  from  the  streptoco- 
-ccus  pyogenes.  We  do  not  think  that  'n  the  face  of  clinical  expérience 
it  is  advlsable  at  présent  to  group  this  and  allied  micrococci  as  modi- 
fications of  a  hypothôtîcal,  primitive,  sptretococcus,  believing  that  by 
a  process  possibly  of  évolution  it  has  attained  a  distinct  entity,  as  has 
the  clinical  disease-rheumatic  fever. 

A  spécifie  disease  and  a  spécifie  organism  not  on  tlte  same  footing. 

To  enter  inany  détail  upon  the  dificult  question  of  the  spécifie 
nature  of  this  diplococcus  would  be  beyond  tiie  scope  of  this  paper. 
We  are  conçemed  with  the  évidence  that  it  is  a  cause  of  a  disease 
which  we  believe  to  be  spécifie.  We  would  however  point  ont  that  it 
is  one  mat  ter  to  state  that  an  infective  disease  is  spécifie,  but  quite 
another  to  state  that  its  microbic  agent  has  some  spécifie  test.  For 
proof  of  the  former  we  rely  upon  aetiological,  clinical,  pathological, 
bacteriological  and  expérimental  évidence,  for  proof  of  the  latter  we 
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have  largely  to  rely  upoQ  bio-chemical  évidence,  and   this  Etnify'1 
is  BB  yet  in  ils  infancy.  Neveitheless,  we  realize  tlie  importance  of  tbii  f 
question,  and  would  speak  in  admiration  ol  the  researohes  of  such 
invegtig&torsaaMannorck.Aronson,  Fritz  Meyerandmanyotherswhg 
are  grappling  with  ttiese  difficult  problems. 

Tlie  place  of  the  liiplococcus  in  the  mtioiogy. 

Via  hâve  sow  to  attempt  to  place  in  correot  perspoctire  the  nold 
of  action  of  thifl  diplococcuB  in  the  causation  of  rheiuuatic  fever.  It  is 
an  excitant  of  the  disease,  but  to  how  great  an  extent  the  bacterium 
iteelf  aets  a  stamp  on  tlie  disease,  we  do  not  yet  know.  Heredity  in 
rheiimatism,  we  should  place  in  the  same  position  as  heredity  in  tuber- 
culosis.  Cold,  overcrowding,  damp,  foui  dust,  ill-drainage,  and  mental 
and  bodily  over-exeration,  we  regard  as  predisposing  to  the  rapid 
growtb,  and  pernioious  effects  of  the  diplocoooue  in  the  hunian 
tisBues. 

ConcltmoH. 

In  conclusion,  we  hâve  put  forward  our  owu  results,  beUeriiiK 
thîa  to  serve  best  tlie  object  of  such  a  CoBj^rese.  In  our  previoua  wri- 

tiuys,  vvf  liavii  Hiewtioui>J  the  naujes  of  niany  other  in vostiy alors,  Ti- 
me will  not  permit  us  now  to  say  more  than  that  the  graduai  elucida- 
tion  of  the  cause  of  rheumatic  fever  lias  been  and  is  the  work  of  niany 
investigâtors  in  ail  civilised  countries,  and  no  one,  however  fortuna- 
te,  can  hope,  to  contribute  more  than  a  few  links  in  the  chaiu  of  en- 
dence.  To  Engliah  clinical  authorities  we  ha^-B  already  alluded;  it  re- 
mains  now  to  state  that  a  diplococcus  had  been  isolated  from  cases  of 
rheumatic  fever  before  tiie  publication  of  our  researches-notably  by 
Klebs,  Popoff ,  Von  Leydon,  Triboulet  and  Wassermann.  We  hâve  ex- 
tended  their  work  by  tiiis  independent  research,  and  hâve  ahown 
perhaps  more  decidedly  and  corapletoly  tho  relation  of  tlie  bactfirium 
to  rheumatic  fever.  Fritz-Meyer,  Allarica,  Menzer,  Aronson  and  Ain- 
ley  Walker,  hâve  still  more  recently  added  to  our  knowledge  of  this 
subject,  and  hâve  aiso  confirmed  many  of  our  statenients. 
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Fericarditis  was  présent  in 18  ( 
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•EXPERIENCES  SUR  LA  DEGENERESCENCE  GRAISSEUSE 
DES  ORGANES* 

par  Mr.  CONSTATIH  UAVBAKXS  (Athènea) 

La  question  des  transformations  graisseuses  des  tissus,  pendant  les 
maladies  et  les  empoisonnements,  est  loin  d'être  résolue  dâfinitiTO- 
ment  ju8qu'aujoiu"d  huî,  malgré  les  grands  nombres  d'expérieneefl  ejce- 
cutées. 

Pour  les  uns,  il  n'y  a  nullement  transformation  graisseust^i  dos  «J- 
Iules,  mais  un  apport  plus  considérable  de  graisse  par  le  sang,  de  ma- 
nière que  la  dégénérescence  graisseuse  n'existe  pas,  et  que,  ce  que  nos» 
appelions  de  ce  nom,  n'est  qu'une  infiltration  des  organes  par  l8grai&- 
se  préexistant  dans  l'organisme.  Pour  les  autres,  c'est  l'albumine  du 
plasma  des  cellules  qui  se  transforme  en  graisse. 

Les  partisans  môme  de  cette  seconde  théorie  ne  sont  pas  d'accord 
si  les  poisons  et  les  tosiues  des  micro-organismes  provoquent  la  stéato- 
genèse,  en  agissant  directement  sur  les  cellules,  ou  indirectement  par 
l'anoxémie  et  le  manque  des  combustions  de  graisse  dans  l'économie. 

Et  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  théories  émises  pour  la  question  et 
pour  lesquelles  nous  croyons  inutile  d'entrer  dans  des  détails. 

Nous  disons  seulement  que  pour  la  plupart  du  monde  médical,  la 
transformation  de  l'albumine  on  graisse  est  évidente,  mais  il  n'existe 
pas  jusqu'à  présent  des  doctrines  chimiques,  ni  d'observations  suivies 
à  ce  point  de  vue,  qui  rendent  compte  de  oettâ  transformation. 

Croyant  que  la  science,  malgré  les  progrès  qu'elle  a  faits,  n'est  pas 
encore  si  avancée  pour  donner  la  solution  du  problème  par  la  voie  chi- 
mique, nous  nous  sommes  adressé  à  d'autres  procédés  qui  ee  rappor- 
tent à  l'action  directe  des  poisons  et  des  toxines  sur  les  tissus,  en  ex- 
périmentant sur  différents  animaux. 

Nous  avons  fait  nos  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins;  pour 
lesquelles  nous  nous  sommes  servi  comme  substance  stéatogène  du 
phosphore  et  des  toxines  microbiennes. 


XIV  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DB  MÉDECINE         411 

Â  une  partie  de  ces  animaux,  surtout  des  ohiens,  nous  avons  ou- 
vert aseptiquement  le  ventre,  et  après  avoir  mis  à  jour  et  lié  sûrement 
les  vaisseaux  sanguins  du  foie,  afférants  et  efférants,  nons  avons  inyeo- 
té  dans  une  des  branche»  de  la  veine  porte  de  Peau  distillée,  dans  la- 
quelle se  trouvait  suspendu  à  diverses  doses  du  phosphore  jaune  divisé 
en  menu  corpuscules. 

Après  avoir  retiré  la  canule  de  la  seringue,  nous  avons  fait  une 
nouvelle  ligature  pour  empêcher  la  sortie  du  liquide. 

Pour  une  autre  série  d'animaux,  nous  avons  d'abord  inyecté  le 
phosphore,  et  après,  fait  la  ligature  des  vaisseaux  sanguins  du  foie. 

Ces  animaux  opérés  sont  morts  quelques  heures  après  l'injection. 
L'autopsie  a  toujours  été  faite,  peu  de  temps  après  la  mort. 

Macroscopiquement  le  parinchyme  du  foie  présentait  des  tâches 
d'un  aspect  jaunâtre,  alternées  d'autres  brunâtres,  au  lobe  interressé 
par  la  branche  de  la  veine  injectée.  Tandis  que  le  reste  de  l'organe 
était  seulement  congestionné. 

Les  morceaux  de  foie,  pris  de  différentes  parties  de  l'organe  (de  la 
partie  comprise  et  non  par  l'injection)  étaient  plongés  dans  le  liquide 
de  Almann,  montés  ensuite  dans  la  paraffine,  et  les  coupes  obtenues 
colorées  par  des  diverses  couleurs. 

Xà&B  lésions  observées  microscopiquement,  étaient  de  différentes 
natureSi  la  plupart  desquelles  n'étaient  autre  chose  que  le^  consé- 
quences de  la  ligature  des  vaisseaux  et  de  la  stase  du  sang,  pour  les- 
quelles nous  ne  nous  étendrons  pas. 

Mais  la  lésion  qui  frappe  le  plus  les  yeux,  c'est  la  dégénérescense 
graisseuse. 

La  transformation  graisseuse  des  cellules  hépatiques  est  des  plus 
intense  (voir  planche  2,  fig.  1). 

Cette  dégénérescence  est  dispersée  en  foyers  multiples  qui  se  trou- 
vent toujours  près  des  capilaires  de  la  branche  de  la  veine  porte  in- 
jectée par  le  phosphore  (distance  de  Kierman).  Autour  des  parties  in- 
tensément dégénérées,  on  rencontre,  dans  les  cellules  hépatiques,  des 
petites  gouttelettes  de  graisse  qui  vont  en  diminuant  tant  qu'on  s'é  - 
loigne  de  ces  foyers. 

Nons  avons  décelé  la  présence  de  la  graisse  d'abord,  par  l'acide  os- 
mique  (solution  de  Altmann),  qui  l'a  teinte  en  noir  comme  on  voit 
dans  la  figure  2,  et  puis,  par  des  substances  qui  dissolvent  la  graisse. 

Après  le  traitement  des  coupes,  par  l'alcool  et  l'éther,  les  cellules 
hépatiques  présentaient  des  vacuoles  à  la  place  occupée  par  les  goutte- 
lettes de  graisse  teintes  en  noir  par  l'acide  osmique  (voir  plan.  1 
fig.  6). 


412  PATHOLOGIE  GéXÉB.VLK  ■ 

Nous  avons  répété  cette  expérience  pIusiem-B  fois  et  nous  avons  ob<  I 
serve  toujotira  la  mânie  dégénéi'eBCfinoe  et  la  même  distribution  mé-  I 
thodique  de  la  graisse  autour  des  capiJaires  injectés  pai'  le  phosphore;  H 
conséquemment  nous  attribuons  cette  altération  à  l'action  directe  dece  ■ 
poison  sur  les  cellules,  desquelles  les  pissma  cellulaires  offrent  1»  ■ 
matière  pour  la  production  de  la  graisse.  I 

Parla  ligaturedes  vaisseaux  sanguins  du  foie,  afférants  et  efférants,  ■ 
toute  importation  do  graisse  par  le  sang  est  absolument  empêchée,  si  ■ 
au  moins  on  n'accusait  pas  les  petits  vaisseaux,  presque  capillaires,  qui  1 
entrent  au  foie  par  le  ligament  suspenscur,  supposition  qui  ne  peut  1 
pas  Stre  sérieussement  admise.  1 

Désirant  observer  si  le  phosphore  provoque  aussi  le  même  résul-    ' 
tat  siir  le  protoplasma  des  cellules  des  organes  extraits  de  I'organism^s> 
nous  avons  expérimenté  de  la  même  façon  in  viti-o. 

C'est-à-dire  dans  des  foies  dss  lapins  fraîchement  et  aseptiqueme^iz^t 
extraits  du  ventre,  nous  avons  injecté  par  la  veine  porte,  la  môme  pr^^" 
paration  de  phosphores  et  les  organes  entiers  étaient  mis  dans  ur^^  ^^ 
solution  physiologique  préalablement  stérilisée.  Les  vases  contenara*»* 
lesorganes  tantôt  étaient  laissés  à  la  température  ambiente,  tantôt  ' 

l'étuve  (\i7°). 

Après  12  jusqu'à  24  heures  noua  avons  examiné  les  organes  et  noi^ciJ» 
avons  observé  la  mâme  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépat'  -^^^ 
ques  et,  quelquefois,  plus  intense  (voir  plan.  2,  fig,  4), 

Nous  croyons,  par  cette  deuxième  série  d'expériences,  que  l'acticzi^n 
directe  du  phosphore  sur  les  cellules,  est  démontrée.  Et  ce  n'est  p^e"* 
ici,  ni  l'importation  de  graisse  par  le  sang  ni  l'anoxémie  des  tiasus,  ^s 
cause  de  cette  dégénérascenca,  puisque  dans  les  foies  traités  de  mènra  « 
manière  et  sans  injection  de  phosphore,  nons  n'avons  pas  observé  au- 
cunement une  pareille  lésion. 

Continuant  nos  expériences  sur  le  même  sujet,  nous  avons  essayé 
l'action  directe  des  différentes  toxines  microbiennes  sur  les  tissus. 

Ainsi  nous  avons  injecté  par  l'artère  rénale  des  lapins,  après  l'ou- 
verture aseptique  du  ventre  différentes  doses  de  toxines  tantdt  diphté- 
rique, tantôt  typhîque,  après  la  ligature  des  vaisseaux  des  reins.  Ces 
doses  injectées  se  bornaient  pour  la  toxine  diphtérique  entre  1/10  jus- 
qu'à 2/3  du  c.  c.  Cette  toxine  préparée  d'après  la  méthode  de  Mr.  Mar- 
tin et  essayée  préalablement,  tuait  le  cobaye  et  le  lapin,  à  la  dose  de];5, 
par  injection  hypodermique,  dans  32  heures  avec  des  symptômes  clas- 
siques. 

Et  la  toxine  typhique,  préparée  par  la  méthode  de  Mr.  Sanarelli, 
tuait  aussi  le  lapin  dans  deux  ou  trois  jours. 
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Après  Tinjection  de  cas  toxines  par  l'artère  rénale,  ces  animaux 
mouraient  dans  18  jusqu'à  24  heures. 

Dans  les  coupes  du  rein  traitées  par  la  solution  de  Taoide  osmique 
nous  avons  observé  une  dégénérescence  graisseuse  des  tubuli  rénaux 
qui  était  proportionnelle  à  la  quantité  de  la  toxine  injectée. 

On  peut  voir  que  la  dégénérescence  provoquée  par  l'injection  de  1/10 
de  la  toxine  diphtérique  (planche l,fig. 4),  était  moindre  que  celle  pro- 
voquée par  l'injection  de  2/3  du  c.  c.  de  la  môme  toxine  (voir  plan- 
che 2,  fig.  3). 

La  toxine  typhiqne,  nous  l'avons  injectée  à  1/2 — 1  c.  c,  et  la  dégéné- 
rescence graisseuse  était  remarquable  (voir  planche  1,  fig.  3). 

Pour  la  toxine  diphtérique,  nous  avons  remarqué  que,  entre  des  tu- 
bes rénaux  dégénérés  il  y  en  avait  qui,  dans  l'intérieur  des  cellules  épi- 
théllales  desquelles  on  ne  trouve  pas  trace  de  graisse;  tandis  que  par 
la  toxine  typhique  la  lésion  était  plus  uniformémeut  distribuée. 

En  plus  de  la  dégénérescence  graisseuse,  il  y  avait,  bien-entendu, 
d'autres  lésions,  comme  des  hémorragies  capilaires,  éxudation  dans  le 
calibre  des  tubes  rénaux,  etc,  conséquences  traumatiques  produites 
probablement  par  la  pression  du  liquide  injecté  et  la  ligature. 

Pour  contrôler  cet  effet'^roduit  par  les  toxines,  nous  avons  injecté 
par  l'artère  rénale,  après  la  ligature  des  vaisseaux,  à  d'autres  lapins, 
une  quantité  plus  grande  que  la  toxine  (1  Vs  —  2  c.  c.)  du  bouillon 
stérilisé. 

Par  cette  opération  le  traumatisme  du  rein  était  plus  grand;  les  hé- 
morragies capilaires  etc.,  plus  prononcées.  Mais  la  dégénérescence 
graisseuse  des  tubes  urinaires  était  insignifiante  et  se  bornait  au  tube 
tout-à-fait  périphérique  sous  la  capsule  du  rein.  Et  môme  dans  ce 
cas-l]i  les  gouttelettes  de  graisse  étaient  toutes  petites. 

Par  cette  deuxième  série  d'expériences  nous  croyons  juste  de  con- 
clure que  les  toxines  agissant  localement  [comme  les  poisons,  le  phos- 
phore tenant  la  première  place,  produisent  la  nécrose  et  la  dégénéres- 
cence graisseuse  des  cellules  des  organes. 

Au  courant  de  nos  expériences  nous  avons  remarqué  que  le  phos- 
phore, injecté  à  des  chiens  privés  des  glandes  tyro'ides,  produisait  une 
dégénérescence  graisseuse  des  organes,  beaucoup  plus  considérable  que 
si  la  môme  dose  de  poison  était  injectée  à  d'autres  chiens  du  mémo  âge 
et  môme  taille,  mais  qui  n'avaient  pas,  enlevées,  ces  glandes,  (voir  pi.  1 , 
fig.  1  et  2.) 

Pour  expliquer  cette  différence  du  degré  de  la  dégénérescence, 
nous  avons  supposé  que  la  cause  était  peut-être  le  manque  des  glandes 
tyroïdiennes  et  en  effet  nous  avons  observé  toujours  une  dégénères- 
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cûnce  assez  intense  du  foie  et  des  reins,  chose  qui  n'était  pas  remarqua 
jiiBqu'  aujoui'd'liui  d'après  nos  Goniiaissaiice&. 

Il  est  vrai  que  par  toutes  ces  expériences  la  question  chimique  d* 
la  production  de  la  graisse  reste  obscure,  mais  pourtant  nous  croyo» 
juste  que  nous  pouvons  exprimer  quelques  conclusions. 

La  dégénérescence  produite  par  les  toxines,  n'étant  pas  si  inten», 
peut  être  attribuée  à  l'apparition  de  la  graisse  de  composition  dn 
éléments  (graisse  larvée).  Mais  pour  les  expériences  faites  par  le  pV*- 
phore  la  production  de  graisse  était  si  considérable  que  beaucoup  dd 
cellules  hépatiques  étaient  entièrement  transformées  en  cellules  graÎB- 
seuses,  et  il  est  évident  que  dans  ce  c:is,  ou  il  7  a  un  rapport  de  gnk- 
se  par  la  sang  du  dépôt,  ou  une  transformation  en  graisse  des  éléments 
cellulaires  eux-mêmes.  Et  c'est  ce  qui  arrive  assurément,  parceqaela 
première  hypothèse  est  tout-à-fait  impossible  pour  les  expériences 
faites  in-vitro  et  après  la  ligature  des  vaisseaux  des  organes. 

II  est  connu  que  le  protoplasma  des  cellules  se  compose  de  diffé- 
matti  élément)^,  parmi  lesquels  la  première  place  tient  l'albumine  «jot 
se  trouve  pour  la  plupart  des  chimistes  et  physiologistes  en  propor- 
tion de  70 — SOpour"/,,.  Et  nous  croyons  très  juste  de  conclure  iju' 
une  grande  partie  de  graisse  est  produite  par  la  transFormaticni  'if 
cotte  albumine,  au  moins  pour  ces  cellules  hépathiquea  qui  âaint 
tout-à-fait  transformées  en  cellules  graisseuses. 

En  réauuié  les  oouolusions  extraites  de  nos  expériences  sunl  1rs 
suivantes: 

1."  Après  l'enlèvement  des  glandes  tyroïdes,  se  produit  une  déj.'é- 
néresoence  graisseuse  des  organes. 

2."  Les  toxiues  (diphtérique  et  typhique)  injectées  localement  aox 
organes  à  qui  la  circulation  du  sang  est  empêchée  par  la  ligature,  pro- 
voquent la  dégénérescence  graisseuse. 

3."  La  même  stéatose,  mais  plus  intense,  survient  après  l'injectioii 
locale  du  phosphore  aux  organes  traités  par  la  même  manière. 

4."  Le  phosphore  injecté  aux  organes,  fraîchement  extraits  du 
ventre,  leur  produit  une  stéatose  intense. 

5."  La  dégénérescence  graisseuse  qui  survient  après  l'empoison- 
nement par  le  phosphore  se  produit  par  la  transformation  du  plasma 
des  cellules  rt  la  graisse  ne  se  transporte  pas  par  d'autres  parties  d« 
corps. 

G."  Ppnrf.int  la  dégénérescence  graisseuse,  la  plus  grande  partie  de 
la  graisse  so  produit  par  la  transformation  de  l'albumine  du  plasma 
cellulaire. 

Ceet  un  devoir  pour  moi  d'exprimer  ma  sincère  et  profonde  recon- 


k  cellulaire. 

h  Ceet  un  devc 
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naissance  à  Mr.  Nioolaldes,  professeur  de  physiologie,  pour  m'avoir 
reçu  dans  son  laboratoire  et  pour  l'intérêt  qu'  il  a  montré  à  mes  expé- 
riences. 


PRÛCEDIMIENTÛ  PARA  EL  TRATAMIENTÛ  ANTIRRABICÛ 

por  el  Dr.  LLAVABOB  (Madrid). 

Extraida  la  médula  del  conejo  reôién  muerto,  ya  preparado  por 
medio  de  la  inooulaoiôn  subdural  y  separadas  las  méninges,  se  pesa 
un  gramo  de  pulpa  medular,  la  que  se  emulsiona  con  noventa  y  nueve 
gramos  de  soluoiôn  flsiolôgiea;  esta  preparaoiôn  lleva  el  nombre  de 
«soluciôn  madré»  de  la  que  se  derivan  las  demfis  soluoiones  que  se 
emplean  en  todo  el  tratamiento.  Todos  los  dfas  se  emplea  nueva  «solu- 
ciôn madré»  es  decir  de  médula  de  conejo  muerto  en  el  dfa;  el  trata- 
miento se  principia  por  soluciones  débiles  que  son  al  ^^  y  ^-^nQ  y 
gradualmente  descendlendo  hasta  terminar  el  ûltimo  dfa  que  es  una 
de  al  Tp^  que  es  la  mfis  intensiva. 

Las  équivalentes  de  las  soluciones  que  empleamos  con  las  médu- 
las  deseoadas  son  las  siguientes:  las  soluciones  del       ^^^^  y  q-j^^ 

equivalen  fi  médulas  desecadas  de  catorce  dfas:  las  soluciones  al  ^rru^ 

6. 000 

fi  médula  de  doce  dfas,  las  de     ^^  fi  seis  dfas  y  asf  sucesivametite 

hasta  llegar  fi  la  soluciôn  del  j^  que  corresponde  fi  médula  fresca. 

Las  inoculaciones  se  practican  en  la  pared  abddominal,  una  por 
la  maiïana  y  otra  por  la  tarde  dejando  pasar  un  periodo  de  tiempo  lo 
menos  de  ocho  horas  de  la  inoculaciôn  de  por  la  maûana  fi  la  de  la 
tarde,  antes  de  cada  inoculaciôn  se  practica  una  severa  antisepsia  en 
el  campo  en  que  se  va  fi  operar  y  lo  mismo  con  el  instrumental  des- 
tinado  al  objeto;  practicada  la  inoculaciôn,  se  aplica  inmediatamente 
una  capa  de  colodlon  sublimado  en  el  sitio  de  la  punciôn. 

Toda  la  severidad  de  la  asepsia  se  aplica  con  los  vasos,  provetas  y 
todo  cuanto  se  pone  en  contacto  con  el  Ifquido  que  se  emplea  para  la 
inoculaciôn;  seguramente  que  fi  esta  prfictica  se  debe  el  que  en  mfis 
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de  très  mil  inoculacioiies  verîfioadas  ea  este  Instituto,  ni  en  un  solo  ^ 
caso  se  haya  presentado  accidente  local  alguno,  como  flegmon,  eri-  , 
Bîpela,  etc.,  conBecutivos  &  la  fUDci6n. 

Ea  doB  grandes  grupos  se  dividen  laB  lesionea  aufridas  por  la    ' 
mordedura  de  animales  rabiosos,  en  graves  y  levés  ô  de  médians  in- 
tensidad,  loa  primeroa  aon  con  lieridas  por  mordedura  en  la  cara  y    ' 
cabeza  y  los  segundos  coq  estas  lesionea  ei>  loa  miembros  lorâcioos  y    ' 
abdominalea. 

Los  casoB  cousideradoa  como  graves  estàn  sujetoa  &  tratamiento  , 
durante  veinte  dfas  y  los  levés  4  oatoroe. 

Todo  iodividuo  tratado  en  este  lostituto,  al  darle  et  alla  de  su  tra-  . 
tamiento,  debe  necesariamente  al  cumplir  noventa  dfas  &  contar  desde 
el  ûltimo  dfa  de  la  inoculaciân,  remitir  à  este  oentro  oarta  firmada 
por  el  mismo,  ô  del  médico  titular  de  la  localidad  en  donde  resida, 
en  la  que  maniâeste  el  eatado  de  salud  del  tratado,  eutendiendo  que 
el  que  no  cumple  este  importante  requiaito,  bien  por  n?gligeaoia  6 
abandono,  el  Instïtuto  por  su  parte  hace  todo  géoero  de  învestigacio- 
ues  hasta  saber  con  seguridad  el  estado  del  îndividuo. 

En  todas  las  historias  clinicas  de  los  casos  tratados,  constau  las 
cartas  expreaadas,  y  en  todas  ellas  maniflestaa  su  perfecto  estado  de 
salud,  la  seguridad  de  su  bieaestar  y  profundo  agradeoimiento.  No 
podrîa  este  Instituto  prosentar  una  estadîstica  de  verdadero  valor 
cientiflco,  sin  ta  oomprobacidn  o&cial  y  exacta  de  los  tratadoa,  y  poder 
presentar  â  cuantos  lo  deaeen  estoa  documontos. 

AoepCando  la  costumbre  establecida  por  todos  los  lustitutoa  anti- 
rr&bicos,  clasiScamos  los  grupos  tratados  en  très  grupos  que  son: 

1  OnipoA. 

GrnpoB. 

I  Ornpo  C. 

El  grupo  A  son  los  mordidos  por  perros  conflrmados  de  rabia  por 
inoQulaciôn  reveladora  ea  el  conejo. 

El  grupo  B  comprende  los  perros  que  autopsiados  por  un  profesor 
veterinario,  certiflca  este  que  muriâ  de  rabia. 

Y,  por  ûltimo,  el  grupo  C,  todos  los  mordidos  por  perros  sospe- 
chosoa  de  rabia. 

Esto  es  lo  que  tenemos  el  honor  de  exponer  &.  la  consideraciôn  de 
este  Congreso. 
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PROPOSITIONS  de  cette  section,  transmises  au  Secrétariat  général  pour 
Hre  sonniisrs  à  l'approbation  de  VAsemhlée  générale: 


La  Secciôn  de  Patologîa  gène- 
ral|  Anatomîa  patolôgica  y  Bac- 
teriologîa,  propone  al  Congreso: 

1)  La  formaoiôn  de  un  Co- 
mité intemacional  permanente 
para  la  révision  y  clasiflcaciôn 
de  las  bacterias  conocidas  y  es- 
tudio  de  las  nuevamente  descu- 
biertas; 

2)  Que  se  interese  fi  todos  los 
Médicos  por  la  Direcciôn  de  Sa- 
nidad  la  formacion  de  estadisti- 
cas  sobre el  rino-escleroma,fi  fin 
de  oonoeer  su  distribuciôn  goo- 
grfifioa  y  su  frecuencia  en  Es- 
paûa. 


La  section  de  Pathologie  gé- 
nérale, Anatomie  pathologique 
et  Bactériologie,  propose  au  Con- 
grès: 

1  )  La  formation  d'un  Comi- 
té international  permanent  pour 
la  révision  et  classification  des 
bactéries  connues  et  Tétude  de 
celles  récemment  découvertes; 

2)  Qu'on  intéresse,  par  la 
Direction  de  Santé,  tous  les  mé- 
decins à  la  formation  de  statis- 
tiques sur  le  Rhino-sclérome 
afin  de  connaître  sa  distribution 
géographique  et  sa  fréquence  en 
Espagne. 
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